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Par  M.  le  professeur  Tkousseau. 

L’horrible  fétidité  de  l’haleine  qui  constitue  ce  qu’on  a  appelé  la 
punaisie,  est  une  infirmité  si  odieuse  et  malheureusement  si  com¬ 
mune,  que  le  médecin  doit,  dès  ses  premiers  pas  dans  la  carrière, 
connaître  et  les  causes  de  cette  maladie  et  les  moyens  d’y  remédier. 

Tout  d’abord,  il  importe  de  ne  pas  confondre  la  punaisie  qui  pro¬ 
cède  des  fosses  nasales  avec  la  fétidité  de  l’haleine  causée  par 
quelque  affection  de  la  bouche  ou  de  la  gorge.  Chez  les  personnes 
qui  ont  eu  de  fréquentes  angines  phlegmoneuses,  il  reste  souvent 
des  fistules  sous-muqueuses  qui  laissent  sécréter  un  pus  fétide  et 
où  s’accumulent  quelques-uns  de  ces  produits  sébacés  que  l’on  aper¬ 
çoit  si  souvent  dans  les  lacunes  des  amygdales,  et  qui  sont  rendus 
sous  forme  de  petites  concrétions  blanchâlres,  caséiformes,  qui, 
écrasées,  ont  une  puanteur  insupportable.  Je  n’ai  pas  besoin  de  rap¬ 
peler  ce  qui  arrive  dans  les  affections  cancéreuses  du  pharynx,  du 
larynx  ou  de  la  partie  supérieure  de  l’œsophage. 

Chez  les  personnes  dont  l’haleine  est  le  plus  pure,  lorsque  pen¬ 
dant  la  nuit  les  sécrétions  normales  de  la  membrane  muqueuse  buc¬ 
cale  se  sont  accumulées  sur  la  langue  ou  sur  les  dents,  ces  sécré¬ 
tions  ont  une  odeur  désagréable  ;  mais  s’il  existe  un  état  fluxionnaire 
des  gencives  ou  de  la  bouche,  celte  sécrétion  devient  plus  abondante, 
plus  fétide,  et  si  des  soins  de  toilette  n’interviennent,  cet  état  per¬ 
siste  jusqu’au  moment  où  le  repas  entraîne  et  fait  disparaître  cette 
sécrétion.  Mais  si  l’on  a  des  dents  cariées,  la  suppuration  qui  se  fait 
au  centre  de  la  carie,  celle  qui  s’établit  autour  de  la  dent  malade 


amènent  souvent  une  fétidilé  qui  ne  peut  entièrement  disparaître, 
quelque  soin  que  l’on  puisse  avoir  de  sa  bouche. 

déférai  observer  toutefois  que  certaines  personnes  ont  des  sécré¬ 
tions  natui'ollement  fétides,  contre  lesquelles  ne  peut  prévaloir  la 
ju'opieté  la  plus  rigoureuse.  Je  n’ai  pas  besoin  de  rappeler  pe  qui  se 
passe  pour  les  pieds,  les  oreilles,  les  aisselles,  etc.,  etc. 

Ce  que  je  viens  de  dire  suffira,  je  le  pense,  pour  vous  faire  éviter 
une  confusion  regrettable  ;  et,  s’il  faut  prendre  garde  de  ne  pas  con¬ 
fondre  la  fétidité  de  l’halcine  qui  provient  d’une  affection  do  la 
gorge  ou  de  la  l)oucbe,  avec  celle  dont  le  point  de  départ  est  dans 
les  fosses  nasales,  d’autre  part  il  convient  do  ne  pas  commettre  l’er¬ 
reur  contraire.  Or,  cette  erieur  n’est  pas  toujours  facilement  évitée. 
Le  moyen  diagnostique  le  plus  sipiple  est  de  recommander  au  ma¬ 
lade  de  fermer  alternativement  le  nez  ou  la  bouche  quand  il  e.vpire, 
il  est  alors  facile  do  reconnaître  la  source  de  la  fétidité.  Cependant 
il  est  des  circonstances  où  ce  moyen  lui-môme  est  infidèle,  parce 
que  les  sécrétions  viciées  dos  fosses  nasales  tombent  dans  le  pharynx 
et  communicjuent  leur  mauvaise  odeur  à  l’air  qui  traverse  cette 
cavité. 

D’un  autre  côté,  le  médecin  qui  a  vu  souvent  des  ipalades  atteints 
d’ozèno  ne  se  trompe  guère  sur  la  source  du  mal,  sans  qu’il  lui 
soit  nécessaire  de  prendre  les  précautions  que  je  viens  d’indiquer. 
La  fétidité  de  la  punaisie  est  toute  spéciale,  et  spéciale  à  un  point 
qu’il  est  presque  impossible  de  la  méconnaître.  Toutefois  je  dois 
ajouter  que  cette  puanteur  spécifique  appartient  surtput  à  k  punai¬ 
sie  que  l’on  a  appelée  constitutionnelle,  et  qui  fie  plus  particu¬ 
lièrement  à  la  diathèse  scrofuleqse  ou  herpétique, 

Los  gens  atteints  de  punaisie  ont  cetfieurqux  privilège  de  ne  pa^ 
se  sentir  eux-mêmes,  si  ce  n’est  dans  quelques  rares  exceptions,  et 
alors,  par  exemple,  quq  le  sinus  ntaxjHaire  est  seul  malade.  Pq 
effet,  la  même  maladie  de  la  meinbrane  muqueuse  qui  prodqit  l’o- 
zène  éteint  l’odorat.  Il  en  résulte  que  ces  malades  sont  souvent  ppur 
autrui  un  fléau  d’autant  plus  affreux  qu’ils  n’qpt  pas  conscience 
de  leur  infirmité,  et  qne  ceux  qui  les  entourent  dissimulent  quel¬ 
quefois,  par  politesse  op  par  pitié,  le  dégoût  qu’ils  leur  inspirent 

Insensible  à  l’action  des  bonnes  ou  des  mauvaises  odeurs,  le 
punais  perd  en  même  temps  le  goiit,  ou,  pour  mieux  dire,  cette 
portion  du  goût  qui  est  fiée  à  l’odorat. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  rappeler  ici  ce  qu’on  trouve  dans  tous  les 
livres  de  physiologie,  à  savoir  que  certaines  saveurs  sont  perçues 
sans  l’intefvention  de  l’edorat,  que  d’autyes,  aq  contraire,  et  ce  sont 


les  plus  pon)breusps,  iip  Ip  spnl  pas,  pg.  ne  )p  sont  qu’jucoippjpter- 
menl,  si,  par  exemple,  on  lient  les  narines  fermées  ou  si  l’otlprat 
est  perdu.  En  mellaiit  dans  un  verre  du  jus  de  citron,  dans  un 
autre  de  l’eau  aiguisée  d’acide  acétique,  sulfurique,  chlorhydri¬ 
que,  etc.,  il  est  inipossihle,  si  l’on  tipnf  )es  paripes  fermées,  de 
distinguer  le  gqût  du  jps  de  citron  4e  celui  4.es  autrçp  jiqpides  aci¬ 
dulés. 

d’oulesles  sécrétions  qui  sontcn  cputact  aypp  l’aii'  aüppsphériqup 
s’altèrent  dans  leur  popiposiliop  si  elles  ne  sont  pas  rcnpuveléps,  et 
cette  altération  est  plus  considérable  chez  çprtaipes  per.sonnos,  en 
vertu  de  conditions  qu’il  m’est  assez  difücilp  d’ipdiquçr^  pipis  qui 
tiennent  peut-être  autant  à  la  qualité  de  la  sécrétion  au  moment  où  c|)p 
vient  de  se  produire  qu’à  la  pâture  spéciplp  de  l’prgapc  spçrétpiir.  Les 
sécrétions  nasales,  comnip  les  spcrétiopp  phapypgiepnes,  yaginalps, 
anales,  chez  certaines  personnes,  s’altcrppt  ayPP  HPP  qpande  yapir 
dité  et  contractent  upq  fétidité  extrêptp,  alpys  qufi  çp|a  ne  s’pbserr 
vera  pas  cliez  d’autres  individus  qui,  hiep  spuyppt,  soyopt  beaucoup 
moins  rcchercbcs  dans  ks  détails  dp  leur  toilette. 

Certaines  punaisips  pe  reçpnnaissppt  pas  d’auh'es  causes.  hfOrs- 
que  les  parines  vieppepl  d’être  débpl'i’assées  des  npiposités  qu’cUps 
cpplcnaiept,  l’huleinp  est  ppre;  quelques  heurps  p|us  lard,  e))p  dçr 
viept  fctjdp  si  |e5  piucosités  sppt  restée?  acpumulées  duns  les  fossp? 
nasales.  Le  rcpiede  à  upe  pareille  infirniité  est  tout  trouvé,  il  faut 
SC  pf)puc)ier  spuyept  Pt  se  btpn  netloyey  Ip  pe?. 

Nous  vpppps  de  voir  qup,  dfins  l’ptat  norpip],  les  sécrptjPP?  dp? 
membranes  mpfjueuses,  comme  celle?  de  la  peau,  avaient  chp?  perr 
tainos  persoppp?  une  pptable  fétidité.  Si  les  njppip?  partie?  PUPt 
atteintes  de  phlegraasjps,  sojt  aigpe?,  soit  chrppiqups,  ppttp  fétidité 
prpnd  alors  de?  propfp'tipns  extraordinaires,  et  VPHS  sa^e?  çoinbien 
chez  les  persopnps  grasses  suj-lput,  rinlerlrigp  qpi  s’ebsorve  sops 
les  mamelles,  aux  plis  des  cuissps,  autour  dp  l’anu?,  cppti'aclo  fa¬ 
cilement  upc  odeur  trcs-fplide,  qui  quelquefois  ne  peut  pire  évitée 
même  par  les  soins  de  la  propreté  la  plps  raiputipusp,  )|  pp  est  dp 
même  pour  les  phlegmasies  des  membranes  muqueuses,  et  on  a 
pu  souvent  êlyp  frappé  de  la  fétidité  du  PU?  b|pnnorrhqgique  pliez 
certains  indiyjdu?-  Çetle  fétidité  ppi'sistp  apssi  longtenip?  que  j’jp- 
fiammaiipp  reste  à  l’état  aigu;  ma‘S  lei's  piêipe  que  la  phlcgmasie 
passe  à  l’état  chronique,  chc?  quelques  porsopnc?  les  sécrétion?  ipr 
jlammaloit’ps  eopseryept  une  odepr  insuppertablc  ppuf  peu  qu’ci), e? 
séjournept  là  pi;  cjles  ont  été  séçrétées.  Mais  sj  ripflammaliop  dp 

la  membrane  muqueuse  a  quelque  cho?ç  de  ?pépiaij  il  se  peut  qi'P. 
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même  dans  la  forme  chronique,  la  sécrétion  soit  fétide  à  l’instant 
même  où  elle  se  fait. 

.Je  ne  pouvais  espérer  faire  comprendre  l’histoire  de  l’ozène  sans 
entrer  dans  tous  ces  détails.  Beaucoup  de  personnes,  en  olfet,  dès 
qu’elles  contractent  un  coryza,  rendent  des  mucosités  dont  l’odeur 
est  fort  désagréable  ;  cette  odeur,  sans  doute,  n’est  pas  celle  de  la 
punaisie  constitutionnelle,  mais  elle  est  en  quelque  sorte  le  premier 
degré  de  l’ozène  accidentel.  Si  maintenant  le  coryza  devient  chroni¬ 
que,  la  sécrétion  s’altérera  par  son  séjour  dans  les  fosses  nasales, 
et  la  fétidité  pourra  devenir  analogue  à  celle  que  l’on  retrouve  dans 
certaines  phlegmasies  spécifiques  de  la  membrane  muqueuse  pitui¬ 
taire. 

L’ozène  dit  constitutionnel,  sans  que  je  veuille  d’ailleurs  justifier 
cette  épithète,  ne  s’observe  en  général  qu’après  la  première  enfance, 
lors  même  que  depuis  la  naissance  il  existerait  quelques-unes  de 
ces  lésions  anatomiques  dont  je  parlerai,  et  qui  mènent  presque 
fatalement  à  la  punaisie.  11  est  rare  que  la  maladie  débute  avant 
l’àge  de  quatre  ou  cinq  ans,  mais  elle  prend  des  proportions  consi¬ 
dérables  vers  l’époque  de  la  puberté,  et  se  maintient  ainsi  pendant 
l’ago  adulte  pour  décroître,  mais  pourtant  ne  pas  disparaître  com¬ 
plètement  à  un  âge  plus  avancé.  Cette  forme  de  punaisie  est  carac¬ 
térisée  par  une  odeur  repoussante,  fade,  ne  ressemblant  à  aucune 
autre;  les  sécrétions  nasales  sont  ordinairement  purulentes,  quel¬ 
quefois  elles  se  dessèchent  en  formant  des  croûtes  qui  se  modèlent 
sur  les  cornets,  et  alors  elles  sont  presque  toujours  mêlées  d’un  peu 
de  sang,  lorsqu'elles  ont  été  expulsées  après  quelques  efforts.  L’é¬ 
coulement  purulent  a  souvent  une  très-grande  abondance,  et  il  faut 
le  dire,  ce  n’est  pas  dans  ce  cas  que  la  puanteur  est  le  plus  désa¬ 
gréable,  à  moins  que  l’ozène  ne  tienne  à  une  maladie  du  sinus 
maxillaire  dans  lequel  le  pus  séjourne,  et  qui  se  vide  par  flots  à  la 
suite  de  certains  mouvements  du  malade. 

Presque  toujours,  en  examinant  l’intérieur  des  fosses  nasales  à 
l’aide  d’un  petit  spéculum,  on  trouve  de  la  rougeur  de  la  membrane 
muqueuse. 

La  déformation  du  nez  par  l’écrasement  de  sa  racine  s’observe 
assez  souvent.  On  a  attribué  à  cette  cause  la  punaisie  ;  on  a  pensé 
que  la  stricture  des  fosses  nasales  qui  en  était  la  conséquence,  met¬ 
tait  obstacle  à  l’évacuation  des  mucosités  qui  s’altéraient  en  raison 
de  la  durée  de  leur  séjour.  Si  l’on  se  rappelle  ce  qui  a  lieu  dans  l’o- 
zène  syphilitique  de  l’adulte,  durant  lequel  la  fétidité  peut  exister 
et  existe  le  plus  souvent  sans  maladie  des  os  et  sans  déformation 


des  fosses  nasales  ;  d’un  autre  côté,  si  l’on  considère  que  chez  le  plus 
grand  nombre  des  adolescents  atteints  d’ozène,  il  n’y  a  pas  de  défor¬ 
mation  du  nez,  on  arrivera  à  cette  conclusion,  savoir,  que,  suivant 
toute  apparence,  l’affaissement  de  la  racine  du  nez  a  été  produit  par 
la  même  cause  qui  a  déterminé  Tozèiie  lui-même,  c’est-à-dire  par¬ 
la  ])lilegmasie  chronique  et  l’ulcération  de  la  membrane  muqueuse, 
et  par  la  nécrose  consécutive  du  vomer  ou  de  quelques  portions  de 
l’ethmoïde. 

On  voit  d’ailleurs  fréquemment  des  personnes  dont  les  narines 
sont  extrêmement  étroites,  de  telle  sorte  que  l’air  ne  passe  pas  par 
le  nez  en  quantité  suffisante  pour  les  besoins  de  la  respiration,  et 
chez  lesquelles  pourtant  les  sécrétions  nasales  ne  prennent  jamais 
d’odeur. 

Dans  d’autres  cas,  ])lus  rares,  il  est  vrai,  outre  qu’il  n’y  a  pas  de 
déformation  de  la  racine  du  nez,  il  n’y  a  même  pas  de  sécrétions 
nasales  réellement  différentes,  quant  à  l’aspect,  de  celles  que  l’on  ob¬ 
serve  chez  la  plupart  des  hommes,  et  en  même  temps  il  n’y  a  ni 
douleur  de  tête,  ni  tension  dans  la  mâchoire  supérieure  qui  indi¬ 
quent  un  état  phlegmasique  aigu  ou  chronique.  J’ajoute  que  la  mem¬ 
brane  muqueuse,  aussi  loin  qu’il  soit  donné  de  l’apercevoir,  ne 
présente  aucun  des  caractères  qui  appartiennent  à  l’inflammation. 

Or,  lorsque  rien  ne  permet  de  penser  qu’il  existe  une  phlegmasie 
de  la  membrane  pituitaire,  une  nécrose  des  os  ;  quand  l’individu 
atteint  de  punaisie  a  les  attributs  de  la  plus  florissante  santé,  nous 
nous  voyons  forcés  d’admettre  que,  dans  ce  cas,  la  sécrétion  nasale 
a  une  fétidité  spéciale,  comme  cela  s’observe  pour  les  pieds  chez 
certaines  personnes,  et  c’est  réellement  à  cette  forme  de  l’ozène  qu’il 
faudrait  conserver  l’épithète  de  punaisie  constitutionnelle.  En  effet, 
pour  suivre  la  comparaison  que  je  viens  de  prendre,  nous  ne  serons 
pas  autorisés  à  confondre  la  fétidité  des  pieds  que  l’on  observe  chez 
certaines  personnes  qui  ont  des  soins  de  propreté  suffisants,  et  qui 
n’ont  aucune  maladie  de  peau,  avec  celle  qui  se  remarque  si  sou¬ 
vent  à  la  suite  des  eczémas  chroniques  des  pieds,  et  surtout  à  la 
suite  des  inflammations  do  la  peau  que  l’on  voit  entre  les  orteils, 
dans  le  cours  des  maladies  vénériennes. 

A  côté  de  cet  ozène  réellement  constitutionnel,  il  faut  tout  de  suite 
placer  celui  qui  tient  à  une  diathèse  herpétique  et  qui,  le  plus  sou¬ 
vent,  s’observe  en  même  temps  que  des  ophthalmies  dites  sr/-o/«- 
leuses,  en  même  temps  que  le  gonflement  de  la  lèvre  supérieure.  11 
s’en  faut  de  beaucoup  que  toutes  les  alfections  dartreuses  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  des  fosses  nasales  produisent  la  punaisie,  comme 
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les  affecljpns  dartreu^es  de  pertainps  partjps  du  corps  ne  sont  pas  né¬ 
cessairement  aepompagnées  de  fétidité  ;  mais  de  même  que  l’eczéma 
des  pieds,  de  la  vulve,  produit  chez  certaines  personnes  des  sécré¬ 
tions  d’une  puanteur  révoltante,  cliez  certains  malades  atlcinls  d’ec¬ 
zéma  chronique  de  ja  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales  il  se 
fait  une  sécrétion  d’une  odeur  repoussante. 

De  toutes  les  pauses  de  l’ozène,  la  plus  fréquente  est  ii  coup  sûr 
la  syphilis.  Le  coryza  est  très-commun  dans  la  vérole  constitution¬ 
nelle,  et,  bien  qu’il  n’entraîne  pas  la  fétidité  dp  l’haleine  chez  la 
très-grande  majorité  des  malades,  cependant  il  la  produit  de  la  même 
manière  qqe  la  darjee  et  que  la  scrofule  chp?  certaines  personnes. 
Mais  quelle  que  soit  celte  fétidité,  elle  n’égple  jamais  celle  de  la  pu- 
naisie  constitutionnelle.  Toutefois  l’ozèue  syphilitique  a  cela  de 
grave  que,  plus  qu’aucun  aptre,  j|  amène  les  ulcérations  et  les  né¬ 
croses. 

Une  phlegmasie  n’occupe  pas  impunément  pendant  longtemps 
une  membrane  aussi  ténue  que  k  mpmbi'ane  pituitaire;  il  survient 
assez  souvent  des  ulcérations,  et  M.  le  docteur  Cazenave  (de  Dor- 
deaux),  à  qui  Ton  dpit  d’intérpssants  travaux  sur  |e  sujet  qui  nous 
occupe  en  pc  moment,  a  pu  constater  |’cxis|ence  d’ulcérations  jus¬ 
que  sur  le  plancher  des  fosses  nasales  ;  avec  )c  spéculum  nasi,  ana¬ 
logue  à  celui  que  l’on  emploie  pour  pyplorer  le  conduit  auditif 
externe,  il  est  bien  facile  de  trouver  des  ulpérations  sur  la  cloison, 
sur  les  parties  des  cornets  les  plus  voisins  de  l’ouvpi  turc  des  na¬ 
rines. 

Ces  ulcérations  vont  devenir  maintenant  une  nouvelle  cause  d’o- 
zène  dans  le  sens  que  je  vais  vp)is  indiquer. 

Quelle  que  soit  la  causp  de  cette  ulcppation,  |e  tissu  cellulaire 
sous-muqupux  est  facilement  ppvabi,  et  l’os  luirmèmc  pst  bientôt 
atteint;  il  eu  fésulte  sa  néprpse.  Du  moment  quecette  lésiqp  cj^istp, 
elle  devient  une  nouvelle  caqse  d’ozène,  pt  Iqrs  mêmp  que  la  ma|adic 
prirnifive  est  complètement  guérie,  la  fétidité  persiste  tant  que  la 
portion  nécrosée  ne  s’est  pas  exfoliée  ou  n’a  pas  été  enlevée. 

Quoique  l’odeur  ne  soit  pas  à  beaucoup  près  aussi  horrible  quand 
elle  ne  tient  qu’à  la  nécrose,  plie  n’pn  est  pas  moins  une  infirmité 
dégoûtante  pontro  laquelle  lep  malades  réplameiû  souvent  noU’c  se¬ 
cours. 

Lorsque  la  voûte  palatine,  la  branche  montante  du  maxillaire 
supérieur,  le  vomer,  les  cornets  participent  à  Iq  nécrose,  et  qu'il  y  a 
une  véritable  démolition  dps  os  dp  nez,  l’abondance  de  la  suppura¬ 
tion  ichorpuse  devient  très-grande,  et  la  felidilé,  bien  que  n’ayanl 
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pas  l’ofleur  spécifiqup  de  la  punaisic  conslilutionnellc,  est  cependant 
exécrable. 

Vos  maîtres  en  chirurgie  vous  ont  appris  que  les  nécroses  qui 
succédaient  à  des  plaies  d’armes  à  feu^  à  des  fractures  des  os  de  la 
face,  quelquefois  même  à  l’existence  des  polypes,  pouvaient  produire 
rozène.  Mais  les  maladies  du  sinus  maxillaire  sont  ujie  cause  de 
pnnaisie  encore  très- fréquente.  Je  recevais  naguère  à  ma  consulta¬ 
tion  un  homme  d’une  quarantaine  d’années,  hieii  portant  d’ailleurs, 
qui  venait  se  plaindre  à  moi  d’un  ozènequ),  depuis  longtemps,  fai¬ 
sait  le  tourment  de  sa  vie.  11  était  debout  ;  je  lui  fis  renverser  la 
tète  en  arrière  et  fermer  la  bouclie  pour  l’ob)jgor  à  respirer  par  les 
narines,  et  je  fus  étonné  de  ne  trouver  à  l’haleine  aucune  fétidité. 
Il  me  dit  alors  qu’il  pouvait  produire  cette  fétidité  à  volonté,  et,  en 
ellet,  il  s’assit,  pencha  fortement  la  tète  en  has  et  regut  dans  son 
mouchoir  une  quantité  considérable  de  pus  qui  répandit  dans  mon 
cabinet  une  odeur  insupportable. 

Dans  tout  ce  que  je  viens  de  dire,  je  n’ai  pu  faire  que  très-iiicom- 
plélement  le  tableau  de  la  punaisie.  Je  ne  voulais  que  donner  une 
idée  sommaire  d’une  maladie  commune,  rebelle  et  assez  mal  con¬ 
nue  ;  je  voulais  surtout  indiquer  quelques-uns  des  moyens  théra¬ 
peutiques  à  l’ajde  desquels  nous  guérissons  quelquefois  et  pallions 
souvent  cette  cruelle  infirmité. 

Tout  d’ahord,  qu’il  soit  bien  entendu  que  nous  ne  pouvons  rien 
ou  à  peu  près  dans  Tozène  qui  tient  à  la  nécrose  des  os  ;  il  est  trop 
évident  que  nous  ne  pouvons  avoir  de  prise  sur  pn  pareil  (uol  =  l’os 
malade  se  détachera  en  totalité  ou  en  partie,  et  l’ofieur  persistera 
aussi  longtemps  qu’il  restera  quelque  fragment  d’os  pécrosé.  11  suffit 
de  jeter  un  coup  d’œil  sur  le  squelette  des  fosses  nasales  pour  se 
faire  ime  idée  de  la  difficulté  de  l’expulsion  do  cerfajnes  paiy 
ties  ;  aussi  quand  la  nécrose  est  fort  étendue,  l’ozène  peut-il  durer 
de  longues  années,  la  chirurgje  restant  le  plus  souveitt  impuis¬ 
sante, 

A  la  fin  du  mois  de  mai  1803,  je  voyais  à  l’hètel  du  Louvre  avec 
mes  honorables  confrères,  MM.  Jiiggings  et  Shrimpton,  un  jeqne 
officier  anglais  de  l’armée  dé  l’Inde  atteint  depuis  longtemps  d’ozèqc 
syphilitique.  Il  avait  été  la  veille  saisi  tout  à  coup  d’une  hpirihle 
suffocalipq,  causée  par  la  présence  d’un  corps  étranger  qui,  des 
arrière-narines  était  tombé  dans  la  gorge.  Dans  les  convulsions  de 
la  suffocation  J  saisit  avec  ses  doigts  et  finit  par  arracher  une  énorme 
portion  dp  l’clhmoïde,  irrégulière,  unh’actueuse,  qui  représentait 
au  moins  Ip  quart  dp  l’ps, 
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J’ajoute  que  le  joui’  même  il  survint  des  symptômes  cérébraux 
qui  le  tuèrent  en  vingt-quatre  heures,  et  il  devint  probable  pour 
nous  qu’il  s’était  formé  une  suppuration  des  méninges  et  du  cerveau 
dans  les  points  correspondants  à  la  lame  criblée  de  l’etlimoïde.  On 
comprend  que,  lorsqu’il  existe  de  pareilles  nécroses,  l’expulsion  de 
l’os  soit  presque  impossible,  et  que  l’exfoliation  doive  se  faire  par 
petites  esquilles,  et  par  conséquent  avec  une  extrême  lenteur. 

Une  ulcération,  une  nécrose  des  parois  du  sinus  maxillaire,  ou 
bien  une  plilegmasie  chronique  de  la  membrane  muqueuse  qui  le 
tapisse,  produiront  encore  un  ozène  contre  lequel  nous  aurons  bien 
peu  de  chose  à  faire,  et  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  la  chi¬ 
rurgie  pourra  seule  intervenir  en  pénétrant  dans  le  sinus  par  l’ar¬ 
cade  dentaire  supérieure,  et  en  y  portant  directement  des  agents 
thérapeutiques. 

Toutes  les  fois  que  l’on  peut  s’adresser  à  la  cause  de  l’inflamma¬ 
tion  de  la  membrane  muqueuse  pituitaire,  et  qu’il  n’y  a  pas  encore 
de  lésions  osseuses,  la  guérison  est  facile:  ainsi,  dans  le  coryza  sy¬ 
philitique  sans  ulcération,  les  mercuriaux,  l’iodure  de  potassium 
feront  assez  facilement  justice  de  l’accident,  comme  ils  guérissent 
les  inflammations  chroniques  du  pharynx,  du  larynx,  etc.  Mais 
quand  il  s’agit  de  l’ozène  herpétique,  nous  n’avons  plus,  comme 
pour  la  syphilis,  de  médicaments  spécifiques,  et  le  mal  est  souvent 
insurmontable.  Ce  n’est  pas  qu’avec  les  préparations  arsenicales, 
avec  l’iode,  avec  les  sulfureux,  nous  ne  puissions  rendre  quelques 
légers  services,  mais  ces  services  sont  extrêmement  limités,  et  c’est 
à  la  médication  topique  que  nous  devrons  surtout  avoir  recours.  Il 
est  bien  plus  difficile  encore  de  lutter  contre  la  diathèse  slrlimeuse, 
et  quoique  nous  puissions  modifier  un  peu  la  constitution  en  pla¬ 
çant  le  malade  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques  et  en  donnant 
quelques-uns  de  ces  remèdes  dont  la  banalité  et  l’insiiflisancc  sont 
assez  connues,  cependant  il  faut  encore  ici  compter  le  plus  et  compter 
presque  exclusivement  sur  les  remèdes  qui  s’adresseront  directe¬ 
ment  à  la  membrane  muqueuse  malade. 

C’est  donc  sur  la  médication  topique  que  nous  allons  plus  parti¬ 
culièrement  insister,  et  c’est  elle  qui  vous  rendra  les  services  les 
plus  signalés. 

Les  poudres  inspirées  comme  du  tabac  à  priser,  les  applications 
directes  du  caustique  sur  les  points  ulcérés,  les  injections  de  diverse 
nature,  sont  les  moyens  les  plus  usités  et  ceux  qui  m’ont  rendu 
assez  de  services  pour  que  je  me  croie  en  droit  de  les  recommander. 
Ce  n’est  pas  que  la  guérison  soit  facile,  tant  s’en  faut,  ce  n’est  pas 
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qu’elle  puisse  être  obtenue  en  peu  de  temps;  mais  si  imparfaite 
que  soit  la  méthode,  si  peu  efficaces  que  soient,  en  général,  les 
moyens  mis  en  usage,  nous  n’en  arrivons  pas  moins  à  des  résultats 
relativement  heureux,  résultats  qu’il  faut  encore  s’applaudir  d’avoir 
obtenus. 

Los  poudres  dont  je  fais  surtout  usage  sont  les  suivantes,  et  j’en 
donne  les  formules. 


Pn.  Sous-nilrate  de  bismuth .  15  grammes. 

Talc  de  Venise .  15  grammes. 

Pn.  Chlorate  de  potasse .  2  grammes. 

Sucre  porphyrisé .  15  grammes. 

Pn.  Précipité  blanc .  25  centigrammes. 

Sucre  porphyrisé .  15  grammes. 

Pn.  Précipité  rouge .  25  centigrammes. 

Sucre  porphyrisé .  15  grammes. 


Une  précaution  capitale  et  sans  laquelle  toute  médication  topique 
deviendra  inutile,  c’est  de  nettoyer,  au  préalable,  les  fosses  nasales 
à  l’aide  de  reniflements  d’eau  tiède  ou  froide  ;  il  faut  enlever  les 
mucosités,  les  croûtes  qui  tapissent  la  membrane  muqueuse  pi¬ 
tuitaire. 

C’est  aux  poudres  mercurielles  que  j’ai  tout  d’abord  recours.  Le 
malade  en  inspirera  vigoureusement  une  prise  par  chaque  narine, 
de  manière  à  les  faire  pénétrer  dans  la  plupart  des  anfractuosités  du 
nez.  L’inspiration  devra  être  répétée  deux  ou  trois  fois  par  jour,  en 
ayant  égard  à  l’irritation  qu’elle  peut  produire.  Généralement  les 
praticiens  ne  sont  pas  assez  en  garde  contre  l’action  énergiquement 
irritante  du  précipité  hlanc  et  du  précipité  rouge  ;  ces  deux  agents 
si  puissants  dans  le  traitement  des  ophthalmics  chroniques,  des 
maladies  de  la  peau,  des  membranes  muqueuses,  sont  fréquemment 
abandonnés,  précisément  parce  que  leur  action  irritante  est  plus 
vive  qu’on  ne  l’avait  supposé  ;  on  impute  alors  au  remède  un  mal 
dont  on  ne  devrait  accuser  que  le  médecin.  Aussi  doit-on  se  souvenir 
de  se  tenir  en  garde  contre  l’irritation  que  les  poudres  mercurielles 
peuvent  produire  dans  les  fosses  nasales,  et  ne  prescrire  qu’un  très- 
petit  nombre  d’inspirations  chaque  jour  et  pendant  quelques  jours 
seulement. 

Nous  serons,  dans  le  traitement  de  l’ozène,  d’autant  plus  enclins 
à  abuser  de  ces  médicaments,  qu’ils  amènent  un  résultat  aussi  ra¬ 
pide  qu’inattendu.  Je  n’exagère  pas  en  disant  que,  chez  certains 
malades,  la  fétidité  disparaît  quelques  heures  après  les  premières 
inspirations  de  poudre  ;  résultat  temporaire,  il  est  vrai,  mais  po- 
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silif,  tout  iricxplicablo  qu’il  est  ;  cela  prouve  tout  au  moins  lâ  puis¬ 
sance  des  poudrfcs  mercurielles  conitne  àgcilt  modilicateur  dd  là 
membt-ané  muqueuse  malade,  et  en  même  temps  cela  nous  invite  à 
faire  du  mercure,  ertiployé  comme  moycti  topique,  nolrü  àrme  favo¬ 
rite  dans  le  traitement  de  la  punaisie,  soit  que  nous  l’emplbÿibns 
sous  fornte  pulvérulente,  cdmmd  je  vieiis  de  l’indiquer,  soit  que 
nous  préférions  la  forme  liquide,  suivant  le  mode  doril  je  pàlderài 
tout  à  riieurc. 

S’il  faut  être  réservé  dans  l’usage  des  pOitdres  mercurielles,  on 
peut  au  contraire  abuser  du  mélange  de  bismuth  et  de  laïc;  les 
malades  peuvent  en  renifler  autant  et  aussi  Sbüvent  qü’ils  le  veu¬ 
lent,  et  quoique,  à  en  juger  par  l’irritation  produite^  ce  fnédicament 
ne  semble  avoir  aucune  inQuencc,  cependant  il  est  un  de  ceux  sur 
lesquels  je  compte  le  plus  et  auxquels  je  reviens  le  plus  volontiers 
et  le  plus  souvent,  précisément  parce  que  l’on  peut  en  abuser. 

Le  chlorate  de  potasse,  auquel  M.  le  docteur  Irlcnfi  de  Saiht-Ar- 
noult  a  donné  une  vogue  qtii  n’est  pas  tout  à  fait  imméritée,  fend 
encore  de  réels  services  ;il  à  surtout  l’avantage,  comme  les  poudres 
morciirielles,  de  faire  disparaître  l’odeur  pendant  que  l’on  on  fait 
usage.  Si  ce  remède  n’agissait  que  comme  désinfectant,  il  méritê- 
rait  sans  doute  encore  d'êtrd  conseillé,  mais  il  a  üric  influence  utile 
analogue  à  celle  du  mercure  ;  il  est  Vraiment,  comme  ce  dernier, 
modificateur  de  là  membrane  müqueUsc. 

Chez  les  adultes,  sur  l’obéissance  dcsqiiels  On  peut  cetmpter,  les 
inspirations  do  poudres,  bien  qu'insuffisantes,  rendent  néanmoins 
d’éminents  services;  chez  les  enfants,  elles  nè  sont  presque  d’aucùné 
utilité,  et  pour  eux  il  faut  recourir  aux  injections,  qui  seront  alors  lé 
moyen  de  traitement  à  peu  près  exclusif,  tandis  que  pour  l’adullé 
elles  Sorti  un  moyen  complémentaire. 

Les  injections  auxquelles  j’ai  le  plus  habituellement  recoùrs  sont 
les  suivantes  : 


Pu.  Eau  phagédénique .  200  grammes. 

Bien  agiter  le  flacon  avant  d'en  faire  usage  afin  de  bien  mêler  le  précipité. 

Pn.  Sublimé .  1  gramme. 

Alcool .  iOO  grammes. 

Pu.  Chlorale de  potasse .  4  grammes. 

Eau  distillée .  200  grammes. 

Pn.  Nitrate  d’argent .  5  centigrammes. 

Eau  distillée .  100  grammes. 

Bii,  Sulfate  dè  cuivre  ou  bien  sulfate  de  zinc.  5  centigrammes. 

Eau  distillée. . . .  100  grammes. 


Tout  d’abord  je  ferai,  à  propos  de  ces  iiijcclidns,  une  observation 
pratique  d’une  grande  ifnportance.  La  membrane  müqufcuse  pitui¬ 
taire  a  une  sensibilité  beaucoup  plus  grande  qu’on  ne  le  suppose 
ordinairement.  Lorsque  l’on  cotnmence  Id  ti'ailemeht  pal'  les  injec¬ 
tions,  il  faut  employdl’  dos  solutions  oxtrètnement  faiblds,  et  il  ar¬ 
rive  souvent  que  la  solution  de  5  centigrammes  do  nitrate  d’ar¬ 
gent,  de  sulfate  de  cuivre,  de  sulfate  de  zitiC  ou  de  sublitné  dans 
100  grammes  d’eau  distillée,  soit  très-impatieinment  Supportée. 
J’ajoute  tout  de  suite  que  cette  sensibilité  extraordinaire  s’émousse 
vite,  et  que  l’on  peut  arriver  assez  rapidement  à  des  doses  plus  éle¬ 
vées,  doses  qui,  pourtant,  no  devront  jamais  être  considérables  et 
qui,  d’ailleurSj  seront  toujours  proportionnées  à  la  sensibilité  de 
chaque  malade. 

Les  injections  seront  faites  plusieurs  jours  de  suite,  dCui,  trois 
et  quatre  fois  par  joui'j  puis  on  reviendra  à  l’Usage  des  poudres, 
puis  on  recourra  de  nouveau  aux  injections,  dont  on  diminuera, 
dont  on  augmentera  le  nombre  chaque  jour,  eU  raiSon,  d’une  paH, 
de  l’irritation  produite  sur  la  membrane  muqùeüse,  d’aUtl-e  pàrt, 
de  l’influence  exercée  sur  la  maladie. 

Dans  une  affection  aussi  tenace  que  l’ozène,  on  comprend  sans 
peine  que  la  médication  doive  être  longtemps  continuée,  èt  si  le  mé¬ 
decin  satisfait  de  l’apparence  d’un  succès  interrompait  brüSquemcht 
la  médication,  le  mal  se  reproduirait  immédiatcmeUt.  Malgré  la 
patience  la  plus  grande  et  les  modifications  hombrèuses  introduites 
successivement  dans  Id  traitement,  il  arrive  chcore  trop  souvent  qüc 
nous  n’obtenons  pas  Une  guérisOn  radicale. 

Il  faut  dôhc  d’abord  et  plusieurs  mois  de  suite  appliquer  leS  re¬ 
mèdes  sans  interruption  j  et  lorsque  déjà  depuis  Six  SèmalUCs  ou  doux 
mois  la  fétidité  a  disparu,  on  se  relâche  uU  pCU  de  la  Sévérité  dü 
traitement  en  faisant  un  moins  grand  nombre  d’inspiratious  ou 
d’injections  chaque  jour.  Si  le  mieux  persisté,  tin  n’â  plus  fCcoÙrS  à 
ces  remèdes  que  de  deux  jours  l’un,  puis  à  des  iritervallCs  de  trois, 
quatre  jours  pendant  plusieurs  mois  encore. 

Cependant  il  est  un  point  pratique  fort  important  sur  lequel  je 
veux  appeler  l’attention.  On  remarque  en  général  que,  à  l'époque 
menstruelle,  les  symptômes  de  l’ozène  augmentent  dâtlS  ime  pro¬ 
portion  notable,  et  cela  indépendamment  de  Ititlt  traitement  ;  lobS 
même  que  la  médication  est  le  mieux  dirigée,  il  atrivé  Chcore  tl’op 
souvent  que  la  fétidité  reparaisse  un  peu  dans  la  circonstance  que 
je  viens  d’indiquer.  Il  on  est  do  même  si,  sous  l’influence  d’une 
cause  quelconque,  il  survient  une  phlegmasie  delà  membrane  mu- 
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queuse  pituitaire.  Aussi  est-ce  une  règle  dont  il  ne  faut  pas  se  dé¬ 
partir,  qu’il  faut  reprendre  la  médication  avec  toute  sa  sévérité  lors¬ 
que  le  malade  se  trouve  dans  les  conditions  particulières  dont  je 
viens  de  parler.  Lors  môme  que  déjà  depuis  longtemps  il  n’existerait 
plus  de  symptômes  de  punaisie,  encore  faudrait-il  ne  pas  oublier 
le  précepte  pratique  que  je  viens  de  formuler. 

Si  puissantes  que  soient  les  inspirations  de  poudres  et  les  injec¬ 
tions,  elles  ne  suffisent  pourtant  pas,  même  comme  moyen  topique. 
M.  le  docteur  Gazenavc  (de  Bordeaux)  a  depuis  bien  longtemps  in¬ 
sisté  sur  la  nécessité  de  porter  sur  la  voûte  des  fosses  nasales  et  sur 
d’autres  parties  plus  accessibles  des  agents  modificateurs  à  l’aide  de 
bougies  emplastiques  ou  de  sondes  rigides  accommodées  à  la  forme 
des  parties,  et  analogues  à  celles  que  l’on  emploie  dans  les  maladies 
de  l’urètre,  de  la  vessie,  de  l’utérus. 

Cependant,  quoique  la  médication  topique  tienne  la  place  la  plus 
importante  dans  le  traitement  de  l’ozène  non  syphilitique,  ce  serait 
une  grande  faute  que  de  ne  pas  faire  un  traitement  général. 

L’huile  de  foie  de  morue  donnée  longtemps  et  quinze  jours  de 
suite  chaque  mois  a  quelquefois  rendu  de  grands  services.  La  tein¬ 
ture  d’iode  administrée  deux  ou  trois  fois  par  jour  à  l’heure  des 
repas  et  chaque  fois  à  la  dose  de  5,  10, 15  et  même  20  gouttes  pon¬ 
dant  plusieurs  mois,  produit  assez  souvent  de  fort  heureux  effets 
dans  la  punaisie  constitutionnelle. 

Les  préparations  arsenicales,  administrées  avec  persévérance 
comme  on  le  fait  en  général  pour  combattre  la  diathèse  herpétique, 
viennent  encore  puissamment  en  aide  à  la  médication  topique. 

Est-il  besoin  de  dire  que  s’il  s’agit  d’un  ozène  syphilitique,  les 
préparations  mercurielles  et  l’iodure  de  potassium  devront  primer 
môme  les  applications  locales. 

Quant  aux  nécroses,  aux  polypes,  aux  maladies  diverses  du  sinus 
maxillaire,  ils  sont  plutôt  du  ressort  de  la  chirurgie,et  je  n’ai  point 
à  m’en  occuper  ici. 

Je  ne  veux  pourtant  pas  terminer  sans  répéter  que  la  triste  ma¬ 
ladie  dont  je  viens  de  tracer  le  tableau  est  une  des  plus  difficiles  à 
guérir,  mais  aussi  qu’elle  est  une  de  celles  que  l’on  peut  le  mieux 
pallier,  pourvu  que  l’on  soit  assuré  de  la  propreté,  de  la  docilité,  de 
la  patience  du  malade,  et  pourvu  que  cette  patience  ne  soit  égalée 
que  par  celle  du  médecin. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Un  mode  de  rédiicdoii  et  du  iiiiilnlicii  des  friigmeiUM  dnno  II»  (riic- 
tiire  de  rextrémité  inférieure  dii  rndiiiK.  —  tfiielie  eut  in  duree 
néccNSaire  il  lu  eonsolidntioii  de  cette  fructurcï 

Par  M.  le  processeur  Jarjavaï. 

Il  y  a  peu  de  fractures  qui  aient  autant  fixd  l’attention  que  celle  de 
l’extrémité  inférieure  du  radius.  Le  mécanisme,  l’anatomie  patho¬ 
logique,  la  symptomatologie,  le  pronostic,  le  traitement,  tout  dans 
cette  fracture  a  été  étudié  dans  de  bons  mémoires,  d’excellents  ar¬ 
ticles  dont  les  auteurs  portent  les  noms  des  chirurgiens  les  plus 
recommandables  de  notre  époque.  Sous  le  point  de  vue  des  appa¬ 
reils  contentifs,  on  s’en  est  même  trop  préoccupé  ;  car,  depuis  les 
remarques  de  M.  Velpeau  [Dict.  en  30  vol.,  t.  XXV,  p.  277),  on 
reconnaît  généralement  aujourd’hui  que  la  plupart  des  moyens  de 
contention  qui,  après  Dupuytren,  ont  été  mis  en  usage,  sont  plus 
nuisibles  qu’utiles.  Aussi,  est-il  arrivé,  comme  l’a  très-judicieuse¬ 
ment  fait  observer  M.  Lecomte  (Arch.  gén.  de  méd.,  1801,  p.  201), 
qu’une  tendance  à  la  simplification  des  appareils  s’est  manifestée 
dans  ces  derniers  temps.  Mais,  de  même  qu’au  début  des  études 
dont  il  s’agit,  il  y  a  eu  de  l’exagération  dans  l’emploi  des  appareils, 
de  même  aujourd’hui  il  y  a  excès  dans  celte  tendance,  car  elle  a 
porté  des  chirurgiens  à  préconiser  la  position  seule  comme  pouvant 
suppléer  à  la  fois  et  la  réduction  et  la  contention  des  fragments. 
Ainsi,  M.  Hervez  de  Chégoin  {Union  méd.,  ii  avril  4848),  et 
Robert  {Union  méd.,  janvier  18S3)  ont  annoncé  que  le  poids  seul 
de  la  main  pendant  dans  la  flexion,  en  même  temps  qu’un  plan 
supporte  l’avant-bras,  pouvait  à  lui  seul  réduire  le  fragment  car- 
pien  et  conjurer  tout  déplacement  ultérieur. 

Je  ne  discuterai  pas  la  question  de  savoir  s’il  faut  se  borner  à 
tiailur  seulement  l’inflammation  et  abandonner  d’ailleurs  à  elle- 
même  celte  fracture,  quoiqu’il  soit  bien  démontré  que  d’une  part 
des  appareils  compliqués  n’ont  pas  donné  de  résultats  satisfaisants 
au  point  de  vue  de  la  régularité  des  formes  de  la  région  du  poignet, 
et  que,  d’autre  part,  des  blessés  qui  n’ont  pas  reçu  de  soins  ont 
recouvré  de  meilleure,  heure  l’usage  de  leur  membre.  11  est  évident 
qu’il  est  du  devoir  du  chirurgien  de  se  proposer  à  la  fois  le  double 
but  d’éviter  l’inconvénient  de  la  difformité  et  d’obtenir  le  prompt 
retour  de  tous  les  mouvements  dans  les  articulations  de  la  main. 

Or,  pour  atteindre  ces  deux  résultats,  la  première  condition  est 
TOMC  uxv.  -R”  LIVU.  2 
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de  mettre  le  fragment  inférieur  dans  la  direction  qu’occupe  dans 
l’état  sain  l’extrémité  inférieure  du  radius.  Nous  verrons  ensuite 
s’il  est  besoin  que  de  grandes  forces  agissent  longtemps  pour  l’y 
maintenir  définitivement. 

M.  Nélaton  [Elém.  de  path.  chir,,  t.  I,  p.  747),  écrivait  en 
qu’il  avait  l’cnoncé,  dans  presque  tous  les  cas,  aux  manoeu¬ 
vres  de  réduction;  M.  Herve/.  de  Cliégoin,  en  1848,  qu’il  ne  pra¬ 
tiquait  la  réduction  qu’autant  qu'elle  était  facile,  mais  qu’il  fallait 
y  renoncer  quand  elle  exigeait  des  clforts  douloureux  ou  que  le  dé¬ 
placement  avait  une  grande  tendance  à  se  reproduire  ;  et  Robert, 
en  1853,  qu’elle  était  inutile  et  jiouvait  être  dangereuse.  Pour  le 
premier  do  ces  chirurgiens^  l’application  de  son  appareil,  qui  exerce 
deux  pressions,  l’une  d’arrière  en  avant  sur  le  fragment  carpien, 
l’autre  d’avant  on  arrière  sur  le  fragment  supérieur,  suffit  pour  les 
replacer  graduellement  dans  leurs  rapports  normaux  ;  pour  les  se¬ 
conds,  c’est  au  poids  de  la  main  pendante  qu’est  confiée  la  réduc¬ 
tion. 

Je  ne  saurais  partager  la  manière  de  voir  de  M.  Nélaton  sur  cette 
réduction  graduelle.  Il  me  semble,  on  effet,  que  la  constriction 
qu’exerce  la  bande  circulaire  qu’il  roule  autour  de  ses  deux  attelles 
et  dont  toute  l’action  porte  uniquement  et  en  sens  inverse  sur  les 
deux  fragments  au  moyen  de  compresses  graduées,  pousse  instan¬ 
tanément  les  fragments  vers  leur,  direction  naturelle.  C’est,  en 
somme,  une  réduction  immédiate  qui  s’opère  en  même  temps  que 
l’application  de  l’appareil  qui  est  substitué  ici  aux  doigts  du  chi¬ 
rurgien.  Quant  i'k  la  réduction  lente  de  M.  Hervez  de  Chégoin  et  de 
Robert,  secondaire,  pour  me  servir  de  l’expression  do  M.  Lecomte 
{loc,  du,  p.  202),  elle  ne  m’inspire  pas  une  sécurité  absolue. 
Si  le  fragment  carpien  avait  sa  surface  articulaire  inclinée 
en  avant  au  lieu  de  l’avoir  inclinée  en  arrière ,  il  faudrait 
donc  tenir  l’avant-hras  couché  slir  un  coussin  dans  la  supi¬ 
nation  ?  Mais  cette  position  deviendrait  en  peu  de  temps  into¬ 
lérable  et  le  moyen  serait,  par  conséquent,  sans  effet.  Dans  le  dé¬ 
placement  le  plus  fréquent,  c’est-à-dire  quand  le  fragment  inférieur 
a  subi,  comme  un  rayon  autour  du  trait  de  la  fracture,  un  mou¬ 
vement  d’avant  en  arrière,  il  a  obéi  à  l’action  du  choc  et  il  est 
maintenu  dans  cette  position  par  l’irrégularité  de  la  surface  fractu¬ 
rée,  exceptionnellement  par  la  pénétration,  et  non  pas,  comme  le 
veut  Robert,  par  la  contraction  spasmodique  des  extenseurs  de  la 
main  et  des  doigts.  La  preuve  que  ces  muscles  u’ont  aucune  action 
dans  ce  phénomène,  c’est  que,  s’ils  étaient  dans  un  état  de  spasme, 
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la  main  et  les  doigts  seraient  dans  l’extension.  Or,  c’est  précisément 
le  contraire  qui  a  lieu  ;  tout  le  monde  sait,  en  eiret,  que  la  main  et 
les  doigts  tombent  dans  la  flexion  quand  il  existe  une  fracture  de 
l’extrémité  inférieure  d\i  radius  correspondant.  On  n’a  donc  pas  à 
lutter  contre  cette  prétendue  contraction  spasmodique  dans  le  trai¬ 
tement.  D’ailleurs,  le  poids  de  la  main  serait-il  à  lui  seul  capable  de 
déterminer  toujours  une  réduction  lente  et  graduée?  Ce  poids,  dit 
Robert  {loc.  cit.),  est  de  350  à  400  grammes,  et  fait  sur  le  frag¬ 
ment  carpien  l’effet  d’une  extension  continue,  tandis  q\ie  le  coussin 
bourré  de  balle  d’avoine  qui  est  sous  le  fragment  supérieur  opère 
la  contre-extension,  déferai  remarquer  que  les  muscles  extenseurs 
de  la  main  et  des  doigts  ont,  dans  l’état  physiologique,  un  degré  de 
contraction  qui  lutte  contre  ce  poids  et  qui  l’empéchè  par  conséquent 
d’agir  sur  les  ligaments  postérieurs  de  l’articulation  radio-carpienne. 
Ce  n’est  que  dans  les  cas  où  les  extenseurs  sont  paralysés  que  la 
main  exerce  une  véritable  traction  sur  ces  ligaments.  Voyez,  si,  le 
bras  porté  on  avant  et  la  main  pendante  dans  la  flexion,  celle  main 
vous  paraît  plus  posante  que  si  elle  était  horizontale  ou  portée  dans 
l’extension;  il  n’y  a  aucune  dilférence.  Au  contj'aire,  le  malade 
qui  est  atteint  d’uiie  solution  de  continuité  du  nerf  radial  sent  au 
bout  de  l’avant-bras  un  poids  inaccoulumé,  parce  qu’alors  les  ex¬ 
tenseurs  et  les  supinateurs  paralysés  ne  soutiennent  plus  la  main. 
La  main  posa-t-elle  le  double,  le  triple  de  son  poids  habituel,  si 
les  muscles  extenseurs  étaient  naturellement  disposés  pour  ce  poids, 
la  main  pendante  n'en  aurait  pas  plus  d’action  sur  le  fragment  car¬ 
pien.  Mais,  dira-l-on,  tous  ces  raisonneménls  tombent  devant  les 
faits.  M.  Hervoz  de  Chégoin  déclare  avoir  obtenu  de  beaux  résul¬ 
tats  par  la  position  seule,  et  Robert  annonce  que,  sur  cinquante  à 
soixante  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  qu’il  a  traitées 
dans  l’espace  de  cinq  ans,  le  traitement  si  simple  de  la  position  a 
suffi  pour  amener  rapidement  une  consolidation  presque  toujours 
e.xempte  de  diflormité.  Je  me  garderai  bien  d’élever  des  doutes  contre 
ces  assertions,  surtout  quand  elles  sont  émises  par  M.  Hervez  de 
Chégoin  et  Robert.  Mais  j’ai  vu  des  cas  dans  lesquels  la  position 
seule  de  la  main  pendante  dans  la  flexion  avait  été  employée  ;  je  les 
ai  vus  quelques  mois  après  l’accident,  alors  que  tout  empâtement 
dn  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  profond  avait  disparu,  et  je  déclare 
que  le  résultat  m’a  paru  peu  satisfaisant.  En  septembre  1861,  un 
malade,  couché  au  u°  21  de  la  salle  Saint-François,  avait  été  traité 
à  l’hôpital  Saint-Antoine,  en  mon  absence,  d’après  ce  principe  ; 
or,  le  gonflement  de  la  région  n’avait  pas  disparu  au  bout  de  seize 
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jours,  et  la  déformation  caractéristique  du  poignet  n’avait  été  au 
bout  d’un  mois  modifié  en  rien.  Les  cas  dont  je  parle  seraient-ils 
exceptionnels ,  cela  suffirait  pour  porter  le  chirurgien  à  s’efforcer 
d’obtenir  quelque  chose  de  plus  sûr  et  pour  qu’il  n’abandonnât  pas  sa 
confiance  à  un  traitement  qui  a  d’ailleurs  l’incontestable  avantage  de 
prévenir  la  raideur  dans  les  articulations  du  poignet  et  des  doigts. 
En  outre,  il  est  évident  que  la  flexion  de  la  main  ne  saurait  avoir 
aucun  effet  sur  l’inclinaison  du  fragment  inférieur  en  dehors,  incli¬ 
naison  qui  est  hahituellement  compliquée  de  la  rupture  du  liga¬ 
ment  latéral  interne  de  l’articulation  radio-carpienne  ou  du  liga¬ 
ment  triangulaire,  ou  d’une  fracture  de  l’apophyse  styloïde  du 
cubitus. 

Indépendamment  de  sa  prétendue  inutilité,  les  partisans  de  la 
position  seule  ont  encore  objecté  à  la  réduction  ses  dangers.  Déjà 
en  1842  M.  Voillemier  [Arch.  gén.  de  méd.,  3“  série,  t.  XIII, 
p.  297),  convaincu  que  les  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du 
radius  ont  presque  constamment  lieu  par  pénétration,  par  écrase¬ 
ment,  exprimait  la  crainte  que  les  manœuvres  de  la  réduction 
n’amenassent  l’arrachement  de  pièces  osseuses  encore  unies  par 
des  liens  fibreux  et  l’aggravation  des  désordres- qui  existent  très- 
près  de  l’articulation,  etc.  ;  à  cause  de  l’écrasement,  ajoute-t-il, 
une  forte  traction  ne  ferait  qu’écarter  les  fragments  l’iin  de  l’autre. 
Mais  la  pénétration  n’est  pas  la  règle  dans  cette  fracture  ;  elle  est, 
au  contraire,  l’exception.  Je  crois  avoir  ailleurs  (Thèse  inaugurale, 
1846,  p.  26)  établi  ce  fait  que  sont  venues  confirmer  plus  tard  les 
recherches  de  M.  Adam  Smith  (A  treaiise  on  fractures,  p.  140). 
D’ailleurs  nous  dirons  tout  à  l’heure  que  le  danger,  si  danger  il  y 
a,  dépend  uniquement  du  procédé  de  réduction.  M.  Hervez  de  Ghé- 
goin,  confiant  dans  l’effet  de  la  position  seule,  lepousse  la  réduc¬ 
tion  toutes  les  fois  qu’elle  demanderait  des  efforts  douloureux  ou 
que  le  déplacement  aurait  une  grande  tendance  à  se  reproduire, 
Robert  recule  aussi  devant  la  douleur  et  ne  veut  pas  que  l’on  con¬ 
tinue  les  manœuvres,  afin  d’éviter  l’inflammation  du  foyer  de  la 
fracture  et  des  parties  molles  environnantes  (Thèse  de  M.  Prévost, 
1854,  p.  7).  En  résumé,  les  dangers  de  la  réduction  consisteraient 
dans  la  douleur,  l’inflammation  de  la  région,  l’arrachement  des 
pièces  osseuses  et  l’écartement  des  fragments  dans  les  cas  de  pé¬ 
nétration. 

Si  la  réduction  opérée  convenablement  doit  donner  d’excellents 
résultats  dans  la  régularité  do  la  consolidation  des  fragments  (et 
j’espère  le  prouver  ultérieurement),  il  faut  avouer  que  l’objection 
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(le  la  douleur  ne  peut  être  prise  en  considération  ;  elle  n’est  pas  sé¬ 
rieuse,  d’abord  parce  qu’elle  est  généralement  trcs-tolérable,  et  en 
second  lieu  parce  que  le  clioroforme  est  à  notre  disposition  comme 
pour  tant  d’autres  cas.  Quant  à  celle  do  l’inflammation,  il  faudrait 
des  manœuvi'cs  bien  longues,  des  pressions  bien  multipliées  pour 
causer  cet  accident.  Depuis  vingt-cinq  ans  que  je  suis  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  soit  comme  élève,  soit  comme  chef  de  service, 
je  n’ai  jamais  vu  l’inflammation  se  développer  dans  la  région  du 
poignet  par  suite  d’ellbrls  de  réduction,  et  je  n’ai  jamais  ouï  dire 
qu’il  en  fût  arrivé.  Alors  même  qu’il  y  aurait  écrasement  de  la 
substance  spongieuse  dans  le  fragment  carpien,  voire  même  péné¬ 
tration,  les  divers  modes  de  réduction  généralement  employés 
n’auraient  d’autro  inconvénient  que  leur  inutilité.  Ces  procédés 
me  paraissent,  en  oflct,  insulïisants  dans  beaucoup  de  cas  ])our 
arriver  à  la  réparation  convenable  du  déplacement. 

Quels  sont  ces  pi’océdés  ?  Je  ne  citerai  les  pressions  interosseuses 
que  pour  dire  leur  impuissance  bien  connue  ;  c’est  à  elles  que  je 
faisais  allusion  tout  à  l’heure  quand  je  parlais  de  la  possibilité  d’un 
danger  dans  les  manœuvres  de  réduction.  L’adduction  forcée  de  la 
main  seule  ou  combinée  avec  l’extension,  ou  l’adduction  avec  ex¬ 
tension  sur  le  pouce  seul  sont  aussi  impuissantes  à  replacer  le  frag¬ 
ment  carpien  dans  sa  position  normale.  Le  procédé  le  plus  générale¬ 
ment  employé  est  le  suivant  :  une  double  ])ression  est  exercée  par  les 
mains  du  chirurgien  d’avant  en  arrière  sur  le  fragment  supérieur, 
d’arrière  en  avant  sur  le  fragment  inférieur,  pendant  qu’une  traction 
est  exercée  par  un  aide  sur  la  main  d’une  part  et  que  d’autre  part 
un  autre  aide  fixe  la  partie  inférieure  de  l’humérus.  Les  deux  pres¬ 
sions  refoulent,  quand  elles  sont  assez  fortes,  le  fragment  carpien 
en  avant,  mais  il  est  des  cas  où  la  résistance  est  assez  grande  pour 
ne  permettre  qu’une  réduction  très-imparfaite,  les  doigts  n’ayant 
pas  assez  de  prise  pour  exercer  efficacement  l’impulsion  voulue. 
D’ailleurs,  ce  n’est  pas  par  un  mouvement  de  totalité  que  doit  être 
porté  en  avant  le  fragment  carpien,  mais  bien  par  un  mouvement 
contraire  à  celui  qu’il  a  fourni  lors  du  déplacement.  Or,  l’extrémité 
inférieure  du  radius  se  fracture  comme  si  une  force  avait  agi  pour 
courber  d’avant  en  arrière  cette  extrémité  ;  la  surface  cai-pienne 
décrit  un  arc  d’avant  en  arrière,  et  l’extrémité  supérieure  de  ce 
fragment  reste  à  peu  près  immobile  comme  un  centre  autour  duquel 
est  décrit  l’arc  dont  il  s’agit.  Ce  procédé  de  réduction  ne  répond 
donc  pas  à  l’indication.  De  plus,  si,  indépendamment  du  mouve¬ 
ment  d’avant  en  arrière,  le  fragment  en  a  subi  simultanément  un 
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autre  de  dedans  en  dehors,  en  s’éloignant  par  son  extrémité  infé¬ 
rieure  de  rexlrémilé  correspondante  du  cubitus,  le  procédé  de 
réduction  ne  pourrait  corriger  en  aucune  façon  le  dernier  dépla¬ 
cement. 

La  flexion  brust|ue  de  la  main  constitue  un  autre  procédé.  Fdle  a 
été  pi'éconiséc  par  Bonnet,  de  Lyon,  M.  Pbilipeaux,  son  élève  [Bull, 
gén.  de  Thêrag.,  t.  XXXVIII,  p.  207)  et,  d’après  M.  Lecomte  (foc. 
cil.),  par  M.  Legouest.  Elle  agit  par  la  traction  qui  est  exercée  sur 
la  main  pendant  que  l’avant-bras  est  rnaintenu  sur  un  point  d’ap- 
pni.  M.  Legouest  se  sert  du  genou,  qu’il  place  sur  la  partie  anté¬ 
rieure  du  poignet.  11  obtient  ainsi,  d’après  M.  Lecomte,  une  réduc¬ 
tion  à  peu  près  complète.  De  quelque  manière  ([u’elle  soit  pratiquée, 
la  flexion  brusque  de  la  main  est  un  procédé  de  beaucoup  préférable 
aux  autres  ;  mais  elle  a  le  tort  de  porter  les  forces  de  la  traction  sur 
les  muscles  extenseurs  qui,  par  leur  résistance,  en  neuti’alisent  une 
bonne  part,  et  de  ne  pas  agir  directement  sur  le  fragment  carpien. 
Elle  ne  peut  non  plus  remédier  à  l’inclinaison  en  dehors  de  ce 
fragment,  quand  celle  inclinaison  existe. 

Pour  que  toutes  les  forces  soient  efficacement  employées  dans  la 
réduction,  il  est  indispensable  que  leur  action  porte  directement  et 
uniquement  sur  les  deux  fragments.  Le  sens  dans  lequel  elles  doi¬ 
vent  s’exercer  doit  être  tel  qu’elles  leur  fassent  suivre  un  mou¬ 
vement  directement  inverse  et  de  même  nature  que  celui  qu’ils 
ont  parcouru  pendant  que  la  fracture  s’est  produite,  c’est-à-dire 
que,  si  le  fragment  inférieur  a  décrit  par  son  extrémité  carpienne 
un  arc  de  cercle  d’avant  en  arrière  autour  du  trait  de  la  fracture, 
cette  même  extrémité  doit  encore  parcourir  un  arc  de  même  éten¬ 
due,  mais  d’arrière  en  avant,  pour  recouvrer  sa  direction  nor¬ 
male.  Au  moment  de  la  fracture  l’extrémité  inféiieure  du  radius 
a  été  fléchie  d’avant  en  arrière  ;  dans  la  réduction  il  finit  la  flé¬ 
chir  d’arrière  en  avant.  C’est  pourquoi  j’opère  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  L’avant-bras  du  blessé  est  placé  dans  la  pronalion  et  la 
main  pendante,  tandis  qu’un  aide  fixe  le  coude.  Les  quatre  derniers 
doigts  de  chaque  main  étant  entrecroisés,  je  place  le  bord  qui  cor¬ 
respond  aux  indicateurs  au-dessous  de  l’extrémité  du  fragment  su¬ 
périeur  et  je  porte  les  deux  pouces  également  entrecroisés  sur  la 
face  dorsale  du  fragment  carpien.  L’extrémité  inférieure  de  l’avant- 
bras,  qui  est  le  siège  de  la  fracture,  se  trouve  ainsi  embrassée  dans 
un  cercle  dont  la  partie  postéro-inférieure  appuie  sur  le  fragment 
supérieur  et  la  partie  antéro-supérieure  sur  le  fragment  inférieur. 
Alors,  par  un  mouvement  de  pronatipndes  deux  mains  réunies,  je 


pousse  le  premier  de  ces  fragments  vers  la  face  dorsale  de  l’avanl- 
hras,  le  second  vers  la  face  palmaire.  Je  ne  crains  pas  d’employer 
foule  la  force  nécessaire  pour  redresser  ainsi  le  poignet,  et  toujours 
j’ai  ül)lonu  de  la  sorte  d’excellents  résultats.  Le  mouvement  par  le¬ 
quel  je  réduis  est  rapide  ;  la  douleur  est  de  courte  durée.  Que  s’il 
existe  en  môme  temps  une  inclinaison  du  fragment  carpien  sur  le 
hord  radial  de  l’avant-bras,  au  lieu  de  pousser  directement  en  bas 
le  fragment  inférieur,  je  l’incline  en  môme  temps  vers  le  cubitus 
pour  détruire  celte  déviation.  Les  observations  qu’on  lira  plus  bas 
prouvent  que,  par  ce  procédé,  la  réduction  est  très-exacte,  et  qu’on 
ne  doit  pas  s’arrêter  devant  la  crainte  de  produire  de  la  douleur, 
d’occasionner  une  inflammation,  dangers  qui  ont  été  considérable¬ 
ment  exagérés. 

Si  la  réduction  ainsi  obtenue  n’était  pas  sujette  à  se  détruire  par 
suite  do  la  liberté  des  mouvements  du  membre,  tout  appareil  pour 
la  contention  des  fragments  ne  pourrait  ôtre  que  nuisible  ;  mais  si 
elle  se  maintient  dans  quelques  cas,  il  en  est  d’autres  assez  fréquents 
où  le  déplacement  se  reproduit.  Voici  deux  faits  qui  sont  des  exem¬ 
ples  remarquables,  l’un  du  maintien  de  la  réduction,  l’autre  d’un 
nouveau  déplacement. 

Obs.  J.  A*'**  Auguste,  vingt  ans,  fondeur  en  cuivi’e,  d’un  tem¬ 
pérament  lympluitico-nerveux,  est  entré  le  2G  mai  1 863  à  l’hôpital 
Saint-Antoine,  salle  Saint-François,  n"  7.  La  veille,  il  étaittombé  à 
la  renverse,  le  poignet  gauche  retenu  outre  deux  liges  de  fer  de  la 
machine  à  latjuelleil  travaille  journellement.  Un  peu  de  gonflement 
dans  la  région  sans  rougeur  de  la  peau  ;  point  d’ecchymose  ;  douleur 
dans  les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  de  la  main  ;  défor¬ 
mation  caractéristique  de  la  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du 
radius.  Quand  en  fixe  le  corps  de  l’os  d’une  main,  et  que  de  l’autre 
on  imprime  à  son  extrémité  inférieure  des  mouvements  en  avant  et 
en  arrière,  mobilité  et  crépitation.  Si,  le  pouce  d’une  main  appuyapt 
sur  la  face  postérieure  du  radius  pendant  que  les  quatre  autres  doigts 
embrassent  la  face  antérieure,  on  fléchit  de  l’autre  main  le  poignet 
en  arrière,  la  déformation  est  considérablement  augmentée,  et  l’on 
produit  un  angle  dont  le  sommet  est  du  côté  des  muscles  fléchis¬ 
seurs,  et  le  sinus  du  côté  des  extenseurs.  Point  de  douleur  au 
niveau  de  l’apophyse  styloïde  du  cubitus  ;  point  do  déviation  de  l’axe 
de  la  main  en  dehors. 

J’opère  immédialemement  la  réduction,  de  la  manière  suivante  : 

Un  aide  fixe  le  coude,  et  l’avant-bras  du  malade,  fléchi  à  angle 
droit  sur  le  bras,  est  placé  dans  la  pronation,  la  main  pendante,  de 
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manière  que  la  face  dorsale  regarde  en  haut,  la  face  palmaire  en 
bas.  Les  quatre  derniers  doigts  de  mes  deux  mains  étant  croisés, 
je  place  les  indicateurs  sous  la  saillie  du  fragment  supérieur  et  les 
deux  pouces  sur  la  face  dorsale  devenue  supérieure  de  l’extrémité 
inférieure  du  radius  ;  puis,  par  un  mouvement  brusque  de  prona¬ 
tion  dos  deux  mains  réunies,  je  pousse  le  fragment  supérieur  en 
haut  et  le  fragment  inférieur  eu  bas,  en  faisant  subir  une  flexion 
en  bas  au  radius  fracturé.  La  douleur  est  modérée,  la  réduction 
ne  laisse  rien  à  désirer.  Deux  compresses  graduées  sont  aussitôt 
placées  sur  chaque  face  de  l’avant-bras  ;  deux  attelles  les  recouvrent, 
ne  descendant  pas,  comme  elles,  plus  bas  que  le  radius  et  allant 
jusqu’à  l’articulation  du  coude.  Des  circulaires  de  bandelettes  de 
diachylon  fixent  le  tout  en  bas  et  en  haut;  les  bords  do  la  partie 
moyenne  de  l’avant-bras  restent  libres.  Je  permets  tous  les  mouve¬ 
ments  de  la  main  ;  écharpe  ;  quatre  portions. 

Quatre  jours  après,  le  30  mai,  il  n’existe  point  de  gonflement  de 
la  main,  ni  d’empâtement  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  J’enlève 
l’appareil  de  contention  et  je  recommande  à  A***  do  se  servir  de  sa 
main  avec  précaution. 

Le  31.  Pas  l'ombre  do  déformation,  c’est-à-dire  de  déplacement. 
La  peau  est  mobile  comme  dans  l’état  normal.  Les  saillies  osseuses 
et  tendineuses  se  dessinent  aussi  bien  que  dans  le  poignet  droit. 
Même  recommandation. 

Les  jours  suivants  c’est  le  même  état.  A  la  vue  du  poignet  on  ne 
pourrait  pas  soupçonner  que  ce  malade  est  atteint  depuis  si  peu  de 
jours  d’une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius.  Le  b  juin, 
les  mouvements  sont  complètement  libres. 

Le  8  mai.  Je  cherche  à  faire  mouvoir  le  fragment  carpien  sur  le 
fragment  supérieur;  point  de  mobilité,  la  consolidation  est  com¬ 
plète.  D’ailleurs  le  malade  se  sert  de  son  avant-bras  et  de  sa  main 
depuis  deux  jours,  comme  s’il  n’avait  pas  eu  de  fracture.  Exeat 
lell. 

Obs.  II.  B’*"'"*’  Célestin,  trente  et  un  ans,  sculpteur,  tempérament 
lymphatique,  système  musculaire  peu  développé,  est  entré  le  27  mai 
1863  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle  Saint-Lazare,  n“18.  Le  20,  il 
est  tombé  sur  la  face  antérieure  du  poignet  gauche,  en  jouant  avec 
des  camarades  sur  le  talus  des  fortifications.  Douleur  vive  dans 
cette  région  au  moment  de  la  chute. 

Le  28  mai.  A  la  visite  du  matin  on  constate  :  tuméfaction  du 
poignet  et  déformation  caractéristique  de  la  fracture  de  l’extrémité 
inférieure  du  radius.  Point  de  rougeur  de  la  peau;  œdème  de  la 
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face  dorsale  de  la  main.  Mobilité  très-prononcée  du  fragment  car- 
pien  ;  crépitation.  Douleur  à  la  pression  au  niveau  de  l’apophyse 
styloïde  du  cubitus  j  point  de  déviation  de  l’axe  de  la  main  sur  le 
bord  radial  de  l’avant-bras. 

Même  procédé  de  réduction  que  dans  l’observation  précédente  ; 
môme  résultat  dans  la  conformation  du  poignet.  Le  même  appareil 
que  ci-dessus  est  apposé.  Uneé  charpe  soutient  ensuite  l’avant-bras, 
et  la  main  est  complètement  libre;  quatre  portions. 

Le  1"  mai.  J’enlève  l’appareil  et  laisse  l’avant-bras  soutenu 
dans  une  écharpe,  la  main  pendante.  Le  gonflement  et  la  douleur- 
sont  légers;  la  réduction  s’est  parfaitement  maintenue. 

Le  2.  La  déformation  du  poignet  s’est  reproduite  au  degré  de 
celle  du  premier  jour.  Nouvelle  réduction  ;  application  du  même 
appareil.  Nous  laissons  la  main  toujours  libre. 

Le  5.  L’appareil  enlevé  un  instant,  on  voit  que  la  réduction  s’est 
parfaitement  maintenue.  On  le  réapplique  séance  tenante. 

Le  9.  L’avant-bras  dépouillé  est  mis  à  nu,  le  fragment  carpien 
ne  paraît  plus  mobile.  Suppression  de  tout  appareil. 

Le  10.  Toutes  les  parties  molles  ont  la  souplesse  de  l’état  nor¬ 
mal;  le  poignet  aune  conformation  très-régulière. 

Le  H.  Nous  cherchons  à  ébranler  le  fragment  inférieur;  la  force 
employée  démontre  que  la  consolidation  est  opérée.  Seulement,  sur 
la  face  antérieure  du  radius  nous  constatons  une  tuméfaction  dure 
qui  appartient  à  l’os. 

Nous  avons  gardé  le  malade  pendant  quatre  jours  sur  sa  de¬ 
mande,  afin  de  lui  donner  encore  quelque  temps  de  repos.  Il  sort  le 
15  juin. 

On  remarquera  que,  dans  le  premier  cas,  laréduction  s’est  main¬ 
tenue  sans  aucun  appareil  au  bout  de  quatre  jours,  quoique  la  main 
n’ait  pas  été  maintenue  pendante,  quoiqu’elle  ait  été  abandonnée 
à  toute  la  liberté  de  ses  mouvements,  et  que,  dans  le  second,  la  po¬ 
sition  de  la  main  pendante  dans  la  flexion  hors  d’un  bandage  trian¬ 
gulaire  n’a  pas  empêché  qu’au  bout  de  vingt-quatre  lieures  nous 
ayons  trouvé  un  déplacement  aussi  prononcé  qu’à  l’entrée  du  malade 
dans  nos  salles. 

Il  est  donc  prudent  d’appliquer  un  appareil  pour  contenir  dans 
la  réduction  les  fragments  d’une  fracture  de  l’extrémité  inférieure 
du  radius. 

Pour  laisser  complètement  libres  l’articulation  radio-carpienne,  et, 
à  fortiori,  celles  des  os  du  carpe  et  des  doigts,  j’emploie,  comme  on 
l’a  vu,  deux  attelles  un  peu  moins  larges  que  l’avant-bras,  montant 
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jusqu^au  coude  et  ne  descendant  pas  au  delà  de  l'extrémité  inferieure 
du  radius.  Elles  sont  munies  dans  toute  leur  longueur  d’une  com¬ 
presse  graduée  peu  épaisse,  qui  n’a  d’autre  but  que  d’amortir  la  pres¬ 
sion  sur  les  parties  molles  et  dont  rime  est  appliquée  sur  la  face  dorsale 
de  l’avant-bras  mis  dans  la  pronation,  l’autre  sur  la  face  palmaire. 
Elles  sont  maintenues  au  moyen  de  deux  bandes  de  diachylon  rou¬ 
lées  sur  leurs  extrémités  et  laissant  à  jour  tout  l’intervalle  qui  les 
sépare.  C’est,  à  quelques  modifications  près,  l’appareil  de  M.  Malgai- 
gne;  seulement  la  main  n’est  pas  dans  l’extension;  elle  a  la  liberté 
de  tous  ses  mouvements.  Le  fragment  carpien  est  maintenu  immo¬ 
bile  par  l’attelle  postérieure  dans  la  position  que  lui  a  donnée  la  ré¬ 
duction.  Le  blessé  soutient  son  avant-bras  dans  une  écharpe  pendant 
les  premiers  jours  et  se  sert,  au  bout  de  huit  jours  environ,  de  son 
membre  comme  s’il  n’avait  aucun  appareil.  Parce  moyen  se  trouve 
conjuré  le  danger  de  la  roideur  que  donnaient  les  premiers  appareils 
aux  articulations  du  poignet  et  des  doigts  et  les  avantages  d’une  ré¬ 
duction  parfaite  sont  assurés, 

(Za  fin  au  prochain  numéro.) 


nciiiui'qiiCH  Miir  un  ciin  ■•ni-c  de  vice  de  coiironuadon  du  vugin 
giieel  pur  uni*  opération. 

Les  faits  d’oblitération  congénitale  du  vagin  sont  nombreux  dans 
la  science  ;  mais  toutes  les  observations  produites,  du  moins  celles 
que  nous  connaissons,  sont  des  exemples  de  développement  anpr- 
mal  de  l’hymen.  Cette  membrane  avait  acquis  dans  ces  cas  de  telles 
dimensions,  qu’elle  obturait  complètement  l’ouverture  vulvaire  et 
s’opposait  à  l’écoulement  des  règles,  ainsi  qu’aux  rapports  sexuels. 
Celte  cause  n’est  pas  la  seule;  l’oblitération  congénitale  peut  éga¬ 
lement  avoir  lieu  par  la  fusion  des  petites  lèvres  et  résulter  d’une 
malformation  des  parties  génitales  externes.  Malgré  l’intérêt  que 
ces  faits  présentent  au  point  de  vue  embryogénique  ('),  notre  but,  en 
produisant  le  cas  suivant,  est  moins  de  combler  la  lacune  que  nous 


(')  Sans  vouloir  aborder  ici  l’élude  de  l’évolulion  des  organes  génitaux  ex¬ 
ternes,  nous  devons  faire  remarquer  que  l'anomalie  dont  nous  produisons  nn 
exemple  vient  à  l’appui  d'une  des  opinions  émises  par  M.  Coste  :  le  savîint 
embryologiste,  en  étudiant  le  développement  de  l’appareil  génital  des  brebis,  a 
été  conduit  il  repousser  l’analogie  qu'on  a  voulu  établir  entre  les  grandes  lèvres 
et  le  scrotum,  et  a  admis  que  le  cliioris  cl  les  petites  lèvres  tonnent  cliez  les 
femelles  un  système  comparable  à  celui  du  corps  caverneux  chez  les  mâles. 
Le  développement  anormal  du  cliioris  et  la  disposition, des  petites  lèvres  soudées 
chez  notre  malade  réalise  le  fait  prévu  par  M.  Coste. 
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supposons  dans  Thistoire  des  anomalies  de  l’appareil  génital  que 
de  montrer  les  modiücalions  que  l’art  doit  apporter  aux  procédés 
mis  en  œuvre  dans  les  cas  d’imperforation  de  riiymon.  L’opération, 
dans  CCS  circonstances,  est  des  plus  faciles,  puisqu’une  incision 
simple,  ou  cruciale,  suffit  pour  obtenir  une  ouverture  perma¬ 
nente.  Dans  le  cas  oii  l’oblitération  vulvaire  est  le  résultat  de  la 
fusion  des  petites  lèvres,  l’angle  inférieur  de  l’incision  doit  re¬ 
cevoir  un  petit  lambeau  de  peau  de  forme  triangulaire  alin  de 
former  une  commissure  ;  c’est,  du  reste,  la  seule  particularité  opé¬ 
ratoire  à  mettre  en  relief. 

Obs.  Béceloppcment  anormal  du  clitoris.  —  Occlusion  de  Voucer- 
ture  vulvaire  par  la  fusion  des  petites  lèvres  formant  la  paroi  in¬ 
férieure  d'un  canal  dont  l’orifice  vient  s’ouvrir  au-dessous  du  clitoris. 
—  Louise  D'**  est  née  à  Saint-Quentin,  en  d839,  d’un  père  et  d’une 
mère  robustes  et  bien  conformés  ;  ses  deux  frères  ainés,  forts  et 
vigoureux,  ne  présentent  non  plus  aucune  trace  d’anomalie  congé¬ 
nitale.  Le  vice  de  conformation  des  organes  génitaux  externes  dont 
cette  jeune  fille  est  affectée  n’a  exercé  aucune  influence  sur  son  dé¬ 
veloppement.  Ses  instincts  furent  ceux  des  petites  filles  ;  elle  re¬ 
cherchait  les  compagnes  de  son  sexe  et  jouait  à  la  poupée.  Lorsque 
vint  l’époque  de  la  puberté  ses  seins  se  développèrent,  son  bassin 
s’élargit,  et  à  l’âge  de  dix-huit  ans  apparut  pour  la  première  fois 
un  flux  menstruel,  qui  dura  une  journée  et  fut  accompagné  de  dou¬ 
leurs  vives  dans  le  bas-ventre  et  irradiant  dans  l’aine  droite.  Depuis, 
ce  flux  sanguin  revient  régulièrement  chaque  mois,  a  la  même 
durée,  provoque  les  mêmes  phénomènes;  il  s’écoule  par  un  orifice  D 
situé  au-dessous  de  la  racine  du  clitoris,  et  est  toujours  mêlé  aux 
urines,  ce  qui  laisse  supposer  que  l’exhalation  sanguine  est  pro¬ 
duite  par  la  muqueuse  vésicale. 

En  1 859,  Louise  D***  avait  atteint  sa  vingtième  année,  et,  comme 
elle  désirait  vivement  se  marier,  et  que  le  médecin  de  sa  famille 
déclarait  qu’on  ne  pouvait  rien  tenter  d’utile  pour  satisfaire  son 
désir,  elle  me  consulta. 

L’examen  des  parties  génitales  externes  me  permit  de  constater 
l’état  suivant  (fig.  1)  : 

Le  clitoris,  du  volnme  du  petit  doigt,  long  de  4  à  5  centimètres, 
se  termine  par  un  gland  à  la  base  duquel,  comme  dans  les  cas 
d’hypospadias,  il  existe  une  ouverture  par  laquelle  s’écoule  l’urine. 
En  arrière  de  la  couronne  du  gland,  sur  le  corps  de  l’organe, 
existe  un  repli  cutané  qui  sinqule  un  prépuce  refoulé.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  la  inoindre  idée  lascive,  et  souvent  même  spontanément. 


cet  organe  entre  en  e'rection  d’une  façon  ddsagréahle  pour  la  ma¬ 
lade  ('). 

De  cliaque  côté  du  clitoris  existent  les  grandes  lèvres,  dont  le  dé¬ 
veloppement  est  normal  ;  celle  du  côté  gauche  offre  à  sa  partie 
moyenne  un  relief  dû  à  la  présence  de  rovairc,  sorti  de  la  cavité 
du  bassin  par  le  canal  inguinal.  Cette  saillie  de  la  grande  lèvre  lui 


rig.  i.  —  Avant  l'opiSralion.  l'ig.  2.  —  Aprc's  l'opitralioii. 

A,  nliloris.»  I),  sonde  iniroduiie  dans  l’oiiverUiro  vulvaire.  ^  C,  ovaire  siKic  dans 
la  grande  lèvre.  —  D,  méal  urinaire.  —  I,  ouvcrluredu  vagin  apréd  l’opéralion. 

donne  l’aspect  de  l’une  des  bourses.  Une  particularité  ajoute  un 
nouveau  trait  à  cette  ressemblance.  Chaque  fois  que  le  clitoris  entre 

(*)  M.  Lefort  a  publié  celle  observation  ilans  sa  Ibesc  de  concours  pour  l’a- 
prégation;  comme  les  dessins  que  nous  donnons  do  cette  anomalie  ne  sont  pas 
tout  i'i  fait  semblables  à  ceux  que  notre  confrère  a  produits,  quoique  ce  soit  le 
même  artiste  qui  les  ait  exécutés,  nous  devons  un  mol  d’explication.  M.  Lc- 
veillé  a  copié  pour  M.  Lefort  les  dessins  faits  par  un  des  internes  de  M.  Ilu- 
guicr.  tandis  que  ceux  intercalés  dans  notre  observation  ont  été  pris  sur  le 
moule  en  plâtre  que  nous  avons  présenté  à  la  Société  de  ebirurgie.  Préoccupé 
de  la  pen.sée  de  rberniapbroilisme,  l’interne  de  M.  Iliiguicr  a  donné  au  clitoris, 
dans  tes  ligures  I  et  2,  un  aspect  qu’il  ii’a  pas.  Quant  à  la  ligure  3,  toujours  de 
la  llièse  de  M.  Lefort,  si  le  vagin  eût  été  aussi  court,  rien  n’eût  été  plus  faci  le 
que  de  conslaler  la  présence  de  l’utérus  par  le  toueber  reclal  ;  or,  le  col  était 
placé  si  baul,  que  ce  n’est  qu’au  second  examen  et  en  refoulant  le  périnée  que 
nous  sommes  parvenu  .â  nous  assurer  de  l’existence  de  cet  organe. 
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en  érection,  on  voit  un  mouvement  ascensionnel  se  produire  dans 
les  grandes  lèvres,  comme  si  elles  étaient  doublées  d’un  muscle 
cremaster. 

Cet  ovaire  G,  que  plusieurs  confrères  considèrent  comme  un  testi¬ 
cule,  est  un  corps  ovoïde  du  volume  d’une  grosse  amande.  Il  offre 
la  consistance  mollasse  des  organes  glandulaires,  une  pression  même 
légère  y  détermine  de  la  douleur.  A  sa  partie  supérieure,  à  travers 
l’épaisseur  de  la  grande  lèvre,  on  constate  l’existence  d’un  petit 
cordon  fuyant  sous  la  pression  du  doigt  ;  ce  cordon  disparaît  au 
niveau  de  la  branche  horizontale  du  pubis. 

Lorscpi’on  écarte  les  grandes  lèvres,  on  ne  trouve  aucun  vestige 
d’ouverture  vulvaire  ;  celle-ci  est  remplacée  par  une  cloison  formée 
à  l’extérieur  par  une  peau  recouverte  d’épithélium.  Sur  la  ligne  mé¬ 
diane  existe  un  raphé  qui  se  prolonge  de  la  commissure  des  grandes 
lèvres  à  l’ouverture  située  en  arrière  du  gland  du  clitoris.  Cet  orifice 
permet  l’introduction  d’une  sonde  de  femme  B  ;  arrivé  à  4  ou  5  cen¬ 
timètres,  le  bec  de  l’instrument  vient  se  heurter  sur  une  valvule  qui 
l’arrête  ;  pour  franchir  cet  obstacle  et  passer  sur  le  bord  libre  de  la 
valvule,  il  faut  faire  exécuter  à  la  sonde  un  mouvement  de  bascule. 
Si  on  lui  substitue  une  sonde  d’homme  et  qu’on  dirige  la  concavité 
en  arrière,  on  pénètre  à  d  1  centimètres  ;  elle  n’est  pas  dans  la  vessie, 
car  l'urine  ne  s’écoule  pas.  Le  doigt,  placé  dans  le  rectum,  sent  le 
bec  de  rinstrument  à  travers  une  paroi  peu  épaisse.  Cette  iiarlie  de 
l’instrument  peut  être  mue  latéralement  dans  une  certaine  étendue. 
Enfin,  si  l’on  relire  la  sonde,  en  ayant  soin  de  boucher  le  pavillon 
avec  le  doigt,  ou  ramène  de  la  cavité  vaginale,  tantôt  un  liquide 
séro-muqueux  semblable  à  celui  fourni  par  les  flux  leucorrhéiques, 
tantôt  un  liquide  plus  épais,  transparent,  analogue  à  la  glaire 
d’œuf,  comme  celui  qu’on  observe  surtout  dans  les  cas  de  catarrhe 
utérin. 

De  l’ensemble  de  ces  faits,  nous  n’avons  pas  hésité  à  admettre 
qu’il  existait  et  un  utérus,  et  un  vagin,  et  que,  par  conséquent,  il 
y  avait  lieu  de  pratiquer  l’incision  de  la  cloison  épaisse  qui  obturait 
l’ouverture  vulvaire.  Mais  avant  de  procéder  à  cette  opération, 
nous  avons  voulu  prendre  l’avis  de  nos  collègues  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  (‘). 

Dès  notre  retour,  nous  leur  avons  soumis  le  moule  en  plâtre  des 
parties  siège  du  vice  de  conformation  et  les  motifs  qui  militaient 
pour  une  intervention  dans  ce  cas.  Ces  éléments  ne  portèrent  pas  la 


(')  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  t"  série,  t.  X,  p.  H5. 
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conviction  dans  l’esprit  de  nos  collègues  et  la  plupart  furent  d’avis 
de  s’abstenir. 

La  jeune  personne  ne  partagea  pas  celte  opinion,  car  huit  jours 
s’étaient  à  peine  écoulés,  qu’elle  arrivait  à  Paris  et  me  suppliait  do 
tout  tenter  pour  remédier  à  son  vice  de  conformation.  Je  re.vaminai 
une  seconde  fois,  et,  après  m’être  assuré  de  nouveau,  à  l’aide  de  la 
sonde,  du  peu  d’épaisseur  de  la  cloison  vulvaire,  et  par  le  toucher 
rectal  de  l’existence  de  l’utérus,  je  songeai  à  réaliser  ses  désirs. 

Celte  jeune  personne  n’ayant  aucun  parent  ici,  je  la  fis  admettre 
à  l’iiôpilal  Beaujeon  dans  le  service  de  M.  Huguier.  J’avais  vu  ce 
chirurgien  pratiquer  en  ma  présence  un  vagin  artificiel  avec  une 
grande  habileté  sur  une  jeune  fille  de  Mouy,  et  je  ne  doutais  pas 
un  instant  qu’il  n’obtînt  un  nouveau  succès  chez  ma  protégée. 

L’opération  convenue  est  pratiquée  le  iO  décembre  1859.  On  in¬ 
troduit  par  l'orifice  une  sonde  dont  la  courbure  est  dirigée  en  avant, 
et  l’on  divise  les  parties  molles  situées  en  avant  de  l’instrument 
jusqu’à  2  centimètres  de  l’anus.  Celle  incision  met  à  découvert: 
1“  l’orifice  du  vagin,  à  l’entrée  duquel  se  trouve  une  valvule  formée 
par  la  muqueuse  froncée  qui  forme  une  Sorte  d’hymen.  C’est  cette 
membrane  qui  formait  obstacle  à  l’entrée  de  la  sonde;  2°  le  méat 
du  canal  de  l’urètre  situé  au-dessus  et  sur  un  plan  un  peu  plus  re¬ 
culé.  Une  algalie  introduite  par  cet  orifice  donne  issue  à  une  quan¬ 
tité  assez  considérable  d’urine. 

Deux  autres  incisions,  parlant  de  l’extrémité  anale  de  la  première 
et  SC  dirigeant  à  droite  et  à  gauche  sur  la  peau  des  fesses,  de  ma¬ 
nière  à  simuler  un  V  renversé,  permettent  de  réunir  les  bords  delà 
première  incision  avec  la  muqueuse  qui  tapisse  l’ouverture  vagi¬ 
nale.  Un  troisième  point  de  suture  au  niveau  de  la  fourchette  réu¬ 
nit  la  muqueuse  à  la  peau. 

Pour  tout  pansement,  on  introduit  une  mèche  dans  le  vagin. 

23  janvier.  —  Une  sonde  de  femme  est  introduite  dans  le  vagin 
et  par  le  loucher  rectal  on  reconnaît  le  chemin  qu’elle  parcourt,  qui 
est  de  plusieurs  centimètres  ;  on  lui  substitue  un  dilalaleur  qui, 
écartant  latéralement  les  bords  de  l’ouverture  du  canal,  laisse  voir 
l’éperon  qui  existe  sur  sa  paroi  postérieure. 

4  février.  — La  malade  a  ses  règles,  elles  sont  très-douloureuses, 
comme  toujours.  Le  sang  ne  sort  pas  par  le  vagin,  mais  il  est  rendu 
avec  les  urines.  Celles-ci  présentent  la  couleur  de  lavure  de  chair. 
Examinées  au  microscope  par  M.  Gubler,  ce  médecin  y  constate  des 
globules  sanguins  très-abondants.  L’acide  nitrique  y  décèle  la  pré¬ 
sence  de  l’albumine.  Cet  écoulement  dure  seulement  vingt-quatre 
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heures,  comme  d’iiahitude,  el  il  est  accompagné  et  suivi  de  douleurs 
abdominales. 

13  fémier,  — L’introduction  de  mèches,  dont  le  volume  est  assez 
considérable,  n’amenant  pas  une  ampliation  bien  sensible  de  l’ori¬ 
fice  vulvaire,  et  l'action  du  dilatateur  provoquant  toujours  la  déchi¬ 
rure  de  quelques  fibres  de  celte  ouverture,  M.  Huguie.r  se  décide  à 
faire  une  seconde  opération.  Il  pratiqua  donc  deux  nouvelles  inci¬ 
sions  d’environ  3  centimètres  à  la  partie  inférieure  et  latérale  de 
l’orifice  vulvaire  et  s’étendant  sur  le  tégument  de  chacune  des  fesses, 
puis  une  troisième  intéressant  dans  une  longueur  de  1  centimètre 
la  portion  périnéale. 

Un  petit  spéculum,  immédiatement  introduit  dans  le  vagin,  per¬ 
met  de  constater  l’e.\istcnce  d’un  col  utérin  peu  développé,  il  est 
vrai,  mais  bien  conformé  et  percé  à  son  centre  d’une  ouverture 
très-étroite. 

On  place  une  sonde  à  demeure  dans  la  vessie,  un  tampon  dans 
le  vagin,  et  le  tout  est  maintenu  au  moyen  d’un  bandage  en  T.  Ce 
pansement,  à  l’exception  de  la  sonde  qui  est  retirée  de  la  vessie 
quelques  jours  après,  est  continué  jusqu’à  la  cicatrisation  complète 
des  parties. 

10  ttvinl.  —  La  malade,  complètement  guérie,  demande  à  sortir. 
L’orifice  vulvaire  permet  facilement  l’introduction  du  doigt  indicateur 
et  celle  du  spéculum  (fig.2).  On  constate  que  le  col  de  Tutérus  est 
dirigé  en  bas  et  à  gauche.  Un  stylet  introduit  dans  rouvcrlure  du  col 
pénètre  d’environ  1  centimètre  dans  la  cavité  de  cet  organe.  Enfin, 
l’orifice  anal  est  placé  sur  un  plan  plus  antérieur  qu'avant  l’opération. 

En  quittant  l’hupital,  et  avant  de  retourner  chez  elle,  Louise  D*** 
vint  me  voir  et  me  demander  le  moyen  de  se  débarrasser  des  coli¬ 
ques  abdominales  qu’elle  ressent  à  l’époqiie  de  ses  règles,  car  c’est 
le  seul  accident  qui  lui  reste  de  son  ancien  état. 

L’exhalation  se  produisait  à  la  surface  de  la  vessie,  cela  n’était 
plus  douteux  ;  mais  quelques  gouttes  de  sang  ne  s’écoulaient-elles 
pas  aussi,  en  même  temps,  par  l’ouverture  du  col,  puisqu’elle  n’é¬ 
tait  pas  obturée  ?  J’avais  prié  qu’on  examinât  ce  point  pendant  les 
vingt-quatre  heures  que  durait  l’écoulement  menstruel,  malheu¬ 
reusement  on  a  omis  cet  examen  pendant  son  séjour  à  riiôpital,  et, 
depuis,  il  m’a  été  impossible  de  m’assurer  si  ce  fait  existait. 

Toutefois,  le  point  capital  pour  le  traitement  de  ces  coliques  m’é¬ 
tait  acquis,  et  cet  élément,  joint  aux  autres  symptômes  qu’éprou¬ 
vait  la  malade,  traçait  la  marche  à  suivre.  Dès  que  les  douleurs 
menstruelles  apparaissaient,  elle  éprouvait  des  envies  très-fréquen- 
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tes  d’urinei-j  les  urines  devenaient  brûlantes,  elles  se  fonçaient  en 
couleur  jusqu’au  moment  où,  suivant  l'expression  de  la  jeune  per¬ 
sonne,  elle  rendait  du  sang  presque  pur.  Après  comme  avant  cette 
excrétion  menstruelle,  les  urines  laissaient  déposer  un  peu  de  mucus 
blanchâtre. 

Ces  phénomènes,  persistant  après  l’opération,  ne  laissaient  aucun 
doute  sur  le  siège  de  l’exhalation  sanguine  et  sur  la  cause  des  dou¬ 
leurs  abdominales. 

Je  songeai  à  les  combattre  par  l’emploi  du  poivre  de  cubèbc  et 
j’engageai  la  malade  à  prendre  une  dose  de  2  grammes  de  ce  médi¬ 
cament  dès  que  les  premiers  symptômes  du  molimen  menstruel 
apparaîtraient,  puis  de  répéter  la  dose  trois  fois  dans  la  journée,  en 
laissant  entre  chacune  d’elles  un  intervalle  de  trois  heures.  J’espé¬ 
rais,  en  rendant  les  urines  médicamenteuses  pendant  toute  la  durée 
de  l’exhalation  sanguine,  prévenir  l’apparition  du  ténesme  vésical. 
C’est  ce  qui  arriva.  J’ai  rendu  compte,  ailleurs  (*),  du  résultat  de 
cet  essai,  et  il  me  suffit  de  rappeler  ici  que,  chaque  fois  que  cette 
jeune  personne  fait  usage  du  cubèbe,  les  douleurs  sont  prévenues, 
ou  disparaissent  si  elles  existent. 

Trois  années  se  sont  écoulées  depuis  que  Louise  D***  a  subi  son 
opération,  et  une  lettre  récente  m’apprend  qu’elle  n’a  rien  perdu 
des  premiers  bénéfices  qu’elle  en  avait  obtenus. 

Si  l’espace  ne  nous  faisait  défaut,  nous  dirions  un  mot  des  appa¬ 
rences  d’hermaphrodisme  offertes  par  cette  fille  ;  ici,  comme  dans  la 
plupart  des  cas  de  ce  genre,  la  mort  du  sujet  viendra  seule  révéler 
la  vérité  sur  les  particularités  que  présente  la  conformation  de 
son  appareil  génital.  Nous  ferons  toutefois  remarquer  que,  dans 
aucun  des  faits  très-rares  où  l’on  a  constaté  la  présence  simultanée 
d’un  ovaire  et  d’un  testicule,  on  n’a  jamais  observé  une  conforma¬ 
tion  des  parties  génitales  aussi  régulières  que  chez  notre  malade. 
La  fusion  des  petites  lèvres  détruite  par  l’incision,  nous  avons  re¬ 
trouvé  toutes  les  conditions  d’un  appareil  normal,  à  l’exception  de 
cet  organe  glandulaii-e  contenu  dans  la  grande  lèvre  droite.  Or,  rien 
ne  démontre  que  ce  soit  un  testicule  plutôt  qu’un  ovaire,  et,  d’ail¬ 
leurs,  l’analogie  de  forme  ne  saurait  faire  admettre  l’identité  de 
fond  ou  de  destination. 

Enfin,  la  personnalité  de  notre  malade  ne  saurait  être  douteuse, 
car,  dans  les  divers  cas  d'hermaphrodisme,  même  latéral,  on  a  tou- 


(1)  Coup  (l’œil  sur  certaines  propriétés  peu  connues  du  cub'ebe  {Bullelin  de 
TMrajieulique,  t.  LXl,  p.  17). 
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jours  noté  chez  ces  sujets  une  grande  indifférence  pour  les  rapports 
sexuels,  tandis  que  notre  malade  use  très-largement,  m'écril-on, 
du  service  que  l’art  lui  a  rendu.  Debout. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


vin  (le  iircMurc  comme  sncoédaiiê  de  lit  itcpofuc. 

L’infidélité  de  l’action  de  la  pepsine  livrée  par  le  commerce,  en 
Angleterre,  a  suggéré  à  M.  Ellis  l’idée  de  lui  substituer  un  vin  de 
présure  préparé  de  la  manière  suivante  : 

On  prend  un  estomac  de  veau  très-frais,  on  en  retranche  le  car¬ 
dia  et  on  essuie  soigneusement  la  face  interne,  en  évitant  d’enlever 
le  mucus  limpide  qui  le  recouvre  ;  puis  on  le  coupe  en  petits  mor¬ 
ceaux,  que  l’on  met  dans  une  bouteille  qu’on  remplit  de  vin  de  Xérès. 
On  laisse  macérer  pendant  trois  semaines. 

Ce  vin  est  administré  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  café  dans  un 
verre  d’eau,  immédiatement  après  les  repas,  dans  les  cas  où  la  pep¬ 
sine  est  indiquée. 

Si  on  voulait  remplacer  le  xérès  par  un  bon  vin  blanc  français, 
il  faudrait  remonter  celui-ci  avec  un  di.xième  d’alcool  et  y  ajouter 
un  peu  de  sucre  ;  sans  cette  précaution  ce  vin  ne  se  conserverait 
pas. 


l'otlou  contre  In  dlnrrhcc. 

Dans  le  traitement  de  la  diarrhée,  on  pense  trop  au  sous-nitrate 
de  bismuth  et  pas  assez  à  l’association  des  astringents  et  des  opiacés. 
Voici  deux  formules  de  potions  recommandées  par  M.  Delioux  ; 
nous  croyons  utile  de  les  placer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 


Extrait  de  ratanhia . 2à4  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham .  1  gramme. 

Ilydrolat  de  cannelle .  30  grammes. 

Eau  gommée  et  sucrée.. .  200  grammes. 

Préparez  sans  filtrer. 


Pour  les  eas  légers,  on  peut  se  contenter  des  proportions  sui¬ 
vantes  : 

Sirop  de  ratanhia . 30  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham . 50  centigrammes. 

Ilydrolat  de  cannelle .  20  grammes. 

Eau  simple .  150  grammes. 

Le  sirop  de  ratanhia  contient  1  gramme  d’extrait  par  30  grammes. 
TOME  LXV.  1*^“  uvn.  3 
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Ces  potions  sont  d’un  goût  agrdable_,  qui  plaît  gdndralemcnt  auK 
malades.  La  seconde  conviendra  aux  entants,  mais  en  diminuant 
le  laudanum  en  proportion  de  l’âge. 


Vrocéilc  ti'èH-.slitipIc  pour  la  conservation  «les  Nirops, 

Ce  proeddd  très-simple,  signald  par  M.Lachambre,  consiste  à  tenir 
couchde  pendant  quelques  heures  la  bouteille  pleine  do  sirop,  do 
manière  à  l)icn  imprégner  le  bouchon  du  liquide  sucré,  et  à  la  re¬ 
dresser  ensuite. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Me  la  fève  «le  Culaliar  et  do  «es  proprIotéM  i>ntiiu)’drlatiqiie8. 

Le  Bulletin  de  Thérapeutique  doit  à  ses  lecteurs  les  prémices  dç 
tous  les  travaux  qui  se  produisent  sur  les  substances  médicamen¬ 
teuses  nouvelles  ;  mais  ce  qu’il  désire  leur  fournir  par-dessus  tout, 
ce  sont  des  renseignements  exacts  et  précis.  Témoin  des  essais  que 
je  tente  dans  mon  service  à  l’hôpital  des  Enfants  avec  une  substance 
nouvellement  expérimentée  en  Angleterre,  comme  anti-mydria- 
tique,  la  fève  de  Galabar  [Calabar  beau],  vous  m’avez  prié  de  me 
charger  de  cette  tâche.  Je  cède  volontiers  à  votre  désir. 

La  plante  qui  fournit  cette  graine  appartient  à  la  famille  des  lé¬ 
gumineuses,  section  des  papilionacées  ;  son  nom  botanique  est 
physustUjmu  venenosum.  Dans  le  pays  où  on  la  récolte,  elle  est  con¬ 
nue  sous  le  nom  à’éseré. 

Le  professeur  Balfour  en  a  donné  une  description  assez  détaillée, 
avec  planches,  dans  le  22“  volume  des  Transactions  de  la  Société 
royale  d’Edimbourg. 

On  savait  que  le  fruit  de  cette  légumineuse  était  Un  poison;  le 
professeur  Christison  l’avait  étudié  à  ce  point  de  vue,  çl  avait  publié, 
en  1855,  un  mémoire  dans  \e  Monthly  journa,l  of  Bàmburg  (n“  3, 
p.  193). 

Mais  on  ne  connaissait  pas  ses  propriétés  antimydriatiquqs  : 
celles-ci  ont  été  découvertes  récemment  par  le  docteur  Th.  K,  Fra¬ 
ser,  et  décrites  dans  sa  thèse  inaugurale,  soutenue  en  1862  à  Edim¬ 
bourg.  Couronné  par  l’Université  de  cette  ville,  ce  travail  se  publie 
once  moment  dans  le med,  journal  (juillet  1863).  Le 
docteur  Fraser  y  met  hors  de  doute  la  propriété  que  possède  l’ex¬ 
trait  do  la  fève  de  calabar  de  conti'aclcr  la  pupille. 


Plus  lard,  le  docteur  Argyll  Iloliertson  communiqua  à  la  Société 
médico-chirurgicale  d’Edimbourg  le  résultat  do  ses  expériences, 
conlirmatives  de  celles  du  docteur  Fraser  [E dbuburg .  med.  jour¬ 
nal,  mars  1863,  p.  815  et  860). 

Eiilin,  MM.  Bowman  et  Slolherg  Wells,  à  Londres,  ont  constaté 
que  une  ou  deux  gouttes  de  solution  d'extrait  do  fève  de  Calabar 
instillées  entre  les  deux  paupières,  détermine  la  contraction  rapide 
do  la  pupille,  que  ce  phénomène  s’opère  au  bout  de  très-peu  de 
temps. 

De  son  côté  le  ])rofesseur  Harley  rappela  à  la  Société  royale  de 
médecine  et  de  chirurgie  de  Londres  les  propriétés  toxiques  de  cette 
substance. 

La  fève  de  Calabar  n’est  pas  connue  chez  nous  :  il  ne  m'a  pas 
été  possible  d’obtenir  dos  renseignements  précis  auprès  de  nos  bo¬ 
tanistes  les  plus  éminents,  et  je  renonçais  presque  à  l’espoir  de 
m’en  procurer,  lorsque,  grâce  à  l’extrême  obligeance  du  docteur 
Fraser,  et  à  l’empressement  de  M.  Boiir  jeaurd ,  j’ai  pu  avoir  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cos  fèves,  et  en  essayer  l’extrait. 

Voici  le  résultat  do  mes  expériences  :  sur  huit  enfants  de  l’âge 
de  trois,  quatre,  six,  douze  et  treize  ans,  chez  lesquels  la  pupille 
présentait  une  dimension  assez  grande,  une  goutte  de  solution  d’ex¬ 
trait  dans  la  glycérine,  introduite  entre  les  deux  paupières  au  moyen 
d’un  petit  pinceau,  détermina,  quelques  minutes  après,  une  contrac¬ 
tion  manifeste  do  l’iris  ;  la  pupille  avait  sensiblement  diminué  de 
dimension  ;  au  bout  de  quinze  à  vingt  minutes,  cette  contraction 
était  portée  au  maximum,  la  pupille  avait  à  peine  un  demi-miHi- 
mètre  de  diamètre.  Quelques-uns  des  enfants  chez  lesquels  celte 
application  a  été  faite  avaient  eu  dans  la  matinée  la  pupille  dilatée 
au  moyen  de  l’atropine,  et  cette  ouverture,  au  moment  de  l’expé¬ 
rience,  était  aussi  dilatée  que  possible  ;  vingt  minutes  ajji'ès,  sa 
dimension  étaient  réduite  au  minimum.  Ces  résultats  ont  été 
constatés  par  mes  collègues  MM.  Roger  et  Debout,  et  parM.  Ueveil, 
pharmacien  en  chef  de  l’hôpital,  ainsi  que  par  toutes  les  personnes 
qui  suivent  le  service.  Vingt-quatre  heures  après,  la  pupille  con¬ 
tractée  était  revenue  à  son  premier  état. 

La  propriété  de  faire  contracter  la  pupille,  que  possède  cette  sub¬ 
stance,  peut  assurément  offrir  un  emploi  avantageux  dans  certaines 
affections  de  l’œil.  Je  me  borne,  pour  le  moment,  à  ces  détails,  me 
proposant  de  continuer  mes  études  sur  cet  important  sujet. 

Giraldës. 
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BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


De  la  cautérisation  ammoniacale  de  l’arrière-bouche  dans  un 

CAS  DE  HOQUET  HYSTÉRIQUE  TRÈS-OI'INIATRE.  EFFICACITÉ  IMMÉDIATE 
ET  GUÉRISON,  A  DEUX  REFRISES  DIFFÉRENTES,  CHEZ  LA  MÊME  MALADE.  — 

C’est  une  vérité  malheureusement  vulgaire,  en  médecine,  qu’il  n’y 
a  pas  de  maladies  plus  propres  à  créer  des  difficultés  et  des  embarras 
à  la  pratique  que  les  maladies  nerveuses.  La  mobilité  extrême  et  la 
variété  infinie  de  leurs  manifestations,  leur  aptitude  singulière  à 
changer  de  forme  et  à  se  déplacer  au  lieu  de  disparaître  ;  le  retentis¬ 
sement  habituel  qu’elles  ont  sur  la  portion  morale  de  l’individu 
affecté,  etc.,  etc.,  constituent  autant  de  conditions  défavorables  aux 
efforts  delà  thérapeutique,  surtout  d’une  thérapeutique  rationnelle. 
Aussi,  lorsque,  à  bout  de  moyens  et  dérouté,  en  quoique  sorte,  par 
l’invincible  ténacité  de  semblables  accidents,  le  médecin  vient  à  re¬ 
cevoir  des  mains  du  hasard  ou  à  puiser  dans  des  analogies  plus 
ou  moins  prochaines  une  ressource  d’une  efficacité  réelle,  quoique 
inattendue,  combien  doit-il  s’estimer  heureux  !  Cette  bonne  fortune 
vient  de  se  réaliser  entre  les  mains  de  M.  Levi,  interne  à  l’hôpital 
Necker.  Nous  devons  à  ce  distingué  confrère  la  relation  très-inté¬ 
ressante  d’un  fait  dans  lequel  un  hoquet  très-opiniâtre,  se  rattachant, 
d’ailleurs,  à  une  affection  nerveuse  complexe,  de  nature  évidemment 
hystérique,  a  cédé,  sur-le-champ,  à  une  seule  cautérisation  ammo¬ 
niacale  de  l’arrière-bouche,  après  avoir  résisté  â  toute  la  série  des 
moyens  rationnels  dirigés  non-seulement  contre  ce  phénomène  spas¬ 
modique,  mais  encore  contre  l’état  général  de  la  malade.  Mais  lais¬ 
sons  parler  l’observation  elle-même,  très-remarquable  aussi  au 
point  de  vue  nosologique  proprement  dit. 

Obs.  Le  7  mai,  R*”"”  (Virginie),  âgée  de  trente  et  un  ans,  de  tem¬ 
pérament  lymphatico-nerveux,  institutrice,  entre  à  l’hôpital  Necker, 
salle  Sainte-Adélaïde. 

Cette  malade  n’a  eu  qu’une  bronchite,  pendant  six  semaines,  vers 
l’âge  de  vingt-cinq  ans.  A  dix-sept  ans,  la  menstruation  s’est  faci¬ 
lement  établie,  et  elle  s’est  toujours  accomplie  régulièrement.  Jus¬ 
qu’à  l’année  1858  aucun  accident  chloroanémique  ni  hystérique 
n’est  venu  se  montrer.  A  cette  époque,  notre  malade  se  trouvant  en 
Pologne,  dans  une  maison  de  campagne,  est  saisie  subitement,  une 
nuit,  d’une  frayeur  très-grande,  en  voyant  son  habitation  envahie  par 
les  flammes  et  sa  vie  en  grand  danger.  Ceux  qui  lui  vinrent  en  aide 
furent  obligés  de  lancer  sur  elle  une  grande  quantité  d’eau  ;  elle 


—  37  — 


put,  de  la  sorte,  se  soustraire  toute  mouillée,  à  l’incendie,  et  elle 
passa,  assure-t-elle,  le  reste  de  la  nuit  en  plein  air,  sans  changer  de 
vêtements.  Le  lendemain,  et  surtout  les  jours  suivants,  elle  fut  en 
proie  à  des  phénomènes  nerveux  intenses,  caractérisés  surtout  par 
des  accidents  gastralgiques,  des  palpitations  de  cœur  violentes,  des 
douleurs  lombaires,  des  bâillements,  et  par-dessus  tout  un  hoquet 
si  fatigant,  que  la  malade  était  obligée  de  se  tenir  presque  constam¬ 
ment  dans  la  position  horizontale.  Ce  hoquet  était  à  chaque  fois 
précédé  d’une  sensation  d’anxiété,  d’oppression  siégeant  d’abord  à 
l’épigastre  et  remontant  peu  à  peu  vers  la  partie  supérieure  du  cou. 
Rarement  la  malade  passait  un  jour  ou  deux  sans  être  tourmentée 
par  cette  convulsion  diaphragmatique,  laquelle,  ordinairement,  ne 
cessait  qu’une  heure  ou  deux  pendant  le  jour.  Le  sommeil  était  trois 
ou  quatre  fois  interrompu,  chaque  nuit,  par  ce  même  spasme,  ce 
qui  ajoutait  encore  aux  causes  d’aflaiblissement.  La  vérité  est  que 
la  malade  était  en  proie  à  des  désordres  nerveux  de  plus  en  plus 
prononcés,  à  un  abattement,  à  un  découragement  profonds,  à  une 
inaptitude  pour  toute  espèce  d’occupation.  Plusieurs  médecins  de  la 
Pologne  et  de  l’Allemagne,  tour  à  tour  consultés,  l’ont  soumise, 
sans  grand  avantage,  dit-elle,  aux  préparations  de  for,  aux  alcalins, 
à  quelques  laxatifs,  et  l’ont  même  envoyée,  en  pure  perte,  à  quelques 
stations  thermales,  celle  de  Garlsbad  entre  autres. 

En  1861,  trois  ans  environ  après  le  début  des  accidents,  elle 
entre,  au  mois  de  novembre,  à  l’hôpital  Necker,  dans  le  service  de 
M.  N.  Guillot.  Là,  fut  essayé  tour  à  tour  l’emploi  des  ventouses  sè¬ 
ches  et  des  vésicatoires  volants  à  l’épigastre,  des  frictions  avec  l’huile 
de  croton,  des  douches  froides,  des  antispamodiques  et  particulière¬ 
ment  l’éther,  le  hoquet  n’en  persista  pas  moins,  et,  à  ce  qu'il  paraît, 
de  plus  belle.  C’est  alors  qu’on  eut,  pour  la  première  fois,  l’idée 
vraiment  heureuse  de  pratiquer  une  cautérisation  ammoniacale  du 
voile  du  palais  et  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  laquelle,  tout 
en  causant  une  angine  assez  intense,  pendant  deux  jours,  empêcha, 
à  l’instant  même,  le  retour  du  hoquet.  A  partir  de  ce  moment,  les 
autres  symptômes  s’amendèrent  de  plus  en  plus,  et  la  malade  put 
quitter  l’hôpital  en  assez  bonne  santé,  au  bout  d’un  mois  de  séjour. 
Pendant  environ  une  année,  ( Virginie)  alla  très-bien,  mais 

au  mois  de  décembre  dernier,  sa  santé  fut  de  nouveau  éprouvée. 

Les  symptômes  déjà  signalés  d’une  gastralgie  accompagnée  de 
bâillements  et  de  hoquet  ne  tardèrent  pas  à  réapparaître,  et  c’est 
dans  ces  conditions  que  ia  malade  entra  de  nouveau  à  l’hôpital 
Necker,  service  de  M.  Vernois,  où  nous  l’avons  observée.  Le  hoquet, 
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qui  était  continu,  devenait  surtout  fatigant  après  l’ingestion  de  quel¬ 
ques  aliments,  et  il  était  alors  tellement  liriiyant,  que  le  repos  des 
malades  voisins  en  était  troublé.  Il  nous  a  été  permis  de  constater 
que  ce  pliénomènc  se  manifestait  jusqu’à  cinq  ou  six  fois  en  pende 
minutes.  Boissons  amères  et  toniques,  vins  de  Bordeaux  et  de  quin¬ 
quina,  bicarbonates  alcalins,  laxatifs,  hydrothérapie,  poudre  de  va¬ 
lériane,  vésicatoires  volants  à  l’épigastre,  tels  furent  les  moyens 
employés,  pondant  les  premiers  quinze  jours  de  son  séjour  à  l’hô¬ 
pital,  soit  concurremment^  soit  successivement,  sans  modification 
sensible  du  spasme  diaphragmatique. 

Le  2-2  mai,  la  malade  est  chloroformée,  ce  qui  fait  cesser  le  ho¬ 
quet  ce  jour-là,  à  la  grande  satisfaction  de  la  malade.  Nouvelle 
chloroformisation  le  lendemain,  mais  sans  bénéfice. 

Le  24  mai,  nous  fimes  un  badigeonnage  du  voile  du  palais  et  de 
la  paroi  postérieure  du  pharynx  avec  l’ammoniaque  liquide  cOupée 
d’un  tiers  environ  de  son  volume  d’eau.  11  s’ensuivit  immédiate¬ 
ment  un  degré  médiocre  de  spasme  du  larynx  pendant  1  à2  minu¬ 
tes,  accompagné  de  quelques  vomituritions.  Le  soir  on  constata  de 
la  simple  angine  érythémateuse,  laquelle,  le  lendemain,  avait  déjà 
presque  disjiaru.  Le  hoquet  fut  enrayé  immédiatement  après  l’ap¬ 
plication  ammoniacale,  et>  depuis  ce  moment^  la  malade  a  vu  s’at¬ 
ténuer  successivement  et  rapidement  tous  les  autres  accidents  aux¬ 
quels  elle  était  en  proie,  et  sa  santé  générale  s’améliorer  d’une  façon 
remarquable. 

A  part  l’intérêt  pratique  incontestable  qui  s’attache  à  cette  appli¬ 
cation  thérapeutique  nouvelle,  qUel(|ue  empirique  qu’elle  soit,  d’ail¬ 
leurs,  elle  nous  paraît  emprunter  encore  une  autre  importance  à 
un  fait  qui  ressort  de  l’observation  précédente,  c’est  que  la  Cessation 
individuelle  d’un  phénomène  relevant,  du  reste,  de  l’état  morbide 
général  a  amené,  par  deux  foisj  l’amélioration  presque  complète  de 
ce  dernier.  Il  se  peut  donc  qu’un  ensemble  de  manifestations  symp¬ 
tomatiques  plus  ou  moins  graves  se  trouve  subordonné  à  un  accident 
unique  prédominant,  auquel  cas  le  traitement  du  symptôme  n’est 
pas  sans  avoir  sa  raison  d’être. 

REPERTOIRE  MÉDICAL. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

De  l’emploi  tle  l’esiii  lie  pour  l.i  première  fois  h  l.i  fin  du  der- 
Scliz  A  re.vtëi-ieur.  Les  proprié-  nier  siècle,  par  Ingenhous;  mais  c’est 
tés  aneslliésiqucs  de  l’acide  earb’oni-  en  réalité,  à  M.  Mojon,  de  Gênes,  que, 
que  paraissent  avoir  été  signalées  l’on  doit  ses  premières  applications 
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thérapeutiques,  et  il  y  a  pi  es  de  trente 
ans  que  le  Bulletin  (t.  VII,  p.  350,  et 
t.  Xlll,  p.  205)  signalait,  d'après  cet 
auteur,  l’utilité  des  douches  ou  fumi¬ 
gations  d’acide  carbonique  pour  com- 
hallre  l'anUnurrhéc  cl  certaines  dou¬ 
leurs  urinées  qui  précèdent  l’éva¬ 
cuation  menstruelle.  Des  recherches 
récentes,  favorables  à  la  réalité  de 
sou  action  et  dues  particuli'erement  à 
MM,  l'oiliii.  Demarquav.  Oh.  Ber¬ 
nard,  Simpson,  Scanzoïii,  etc  ,  sem¬ 
blaient  faites  pour  accréditer,  plus 

3u’il  ne  l’est  en  réalité,  son  usage 
ans  la  pratique;  et  cependant  peu 
s’en  faut  qu’it  ne  soit  complètement 
oublié  aujourd'hui.  Frappé  de  cet 
abandon,  M.  le  docteur  Constantin 
Paul  croit  en  trouver  le  motif  dans 
les  difficultés  matérielles  ou  autres 
qu’il  y  a  a  se  procurer  les  appareils 
destinés  jusqu’ici  .à  son  administra¬ 
tion.  M.  le  docteur  Paul,  pensant 
qu'on  pouvait,  avec  les  mêmes  avan¬ 
tages,  substituer  ii  l’usage  de  l'acide 
cariioniquc  isolé  en  ga/.  celui  de  l’eau 
tenant  ce  dernier  en  suspension,  l’eau 
de  Seilz  artificielle,  par  exemple,  a 
trouvé  un  moyen  tout  naturel  de  son 
application  dans  le  simple  et  vulgaire 
siphon  d’eau  do  Sell/..  Pour  approprier 
cet  appareil  à  l’usage  particulier  dont 
il  s’agit,  il  suflil  de  lui  faire  subir  la 
petite  modilication  suivante  ;  adapter 
au  tube  projecteur  une  vis  conique  en 
étain  ,  sur  laquelle  on  peut  visser 
toute  espèce  de  canule  ii  injection  en 
gomme.  Ce  petit  .ajutage  n'est,  en 
somme,  autre  chose  qu’un  porte-ca¬ 
nule.  I,e  mode  d’application  de  cet 
appareil,  qui,  ainsi  modiiié,  ne  coûte 
pas  plus  de  1  franc  25  centimes,  est 
des  plus  simples.  Une  seule  précau¬ 
tion  importante  à  prendre,  c’est,  lors¬ 
qu’on  veut  donner  une  douche  avec 
force,  de  soutenir  la  canule  au  niveau 
de  l’angle  de  courbure,  parce  que  la 
force  du  jet,  tendant  à  redresser  l’in¬ 
strument  ,  peut  faire  sortir  la  canule 
du  vagin.  On  trouve  également  dans 
cet  appareil  et  dans  son  contenu  or¬ 
dinaire  (eau  chargée  d’acide  carboni¬ 
que)  toutes  les  conditions  pour  adnii- 
nistrer  d  une  façon  commode  et  sim¬ 
ple  la  douche  ascendante  vaginale. 
Ajoutez  que,  de  la  sorte,  la  douche 
est  anesthésique  en  même  temps  que 
délersive.  M.  le  docteur  Constantin 
Paul,  qui  a  expérimenté  ce  moyen  un 
grand  nombre  de  fois  avec  des  résul¬ 
tats  favorables,  pense  qu’on  pourra  se 
trouver  bien  de  son  emploi  dans  les 
cas  suivants  :  1"  dans  le  prurit  et  les 
spasmes  du  vagin  ;  2"  dans  la  dys¬ 


ménorrhée  avec,  congestion  utérine, 
pour  faire  taire  les  douleurs  qui  pré¬ 
cèdent  rétablissement  du  Hux  mens¬ 
truel  ;  5o  dans  les  c.as  de  déviation 
utérine,  surtout  dails  ceux  de  llexion 
du  corps  sur  le  col  ;  4"  dans  les  ulcé¬ 
rations  fongueuses  du  col  :  5"  dans  les 
ulcérations  cancéreuses;  C"  pour  sti¬ 
muler  le  travail  dans  les  accouche¬ 
ments  trop  lents;  7“  d’après  les  ob¬ 
servations  du  docteur  Simpson,  dans 
la  cystite  du  col  chez  la  femme  ;  enfin 
l'eau  de  Seltz  pourra  être  donnée  avec 
succès  dans  certaines  dysenteries 
chroniques.  (Gaz.  des  liOpil.,  juin 

’rrailcniont  des  duiilcurs 
névrullgi(|ua;s,  i-liuniulisniu- 
Ic.s ,  de.,  jia»-  la  vésication 
volante  nioi'[iliiiiéc.  C’est  ainsi 
que  M.  le  docteur  Legros,  d'Aubus- 
son,  désigne  une  méthode  nouvelle, 
qu’il  propose  contre  les  névralgies  et 
les  douleurs  de  diverse  nature,  et  qu’il 
se  croit  autorisé  à  dire  meilleure  que 
toutes  les  autres.  Quoique  un  peu  en¬ 
tachée  de  paternité,  cette  déclaration 
mérite  do  fixer  l’attention,  d’autant 
plus  çiue  l'auteur  a  expérimenté  sur 
lui -meme  sa  nouvelle  méthode  dans 
un  de  ces  cas  de  sciatique  rebelle 
dont  nous  parlions  tout  récemment 
encore  à  propos  de  tentatives  nouvel¬ 
les  de  M.  le  profe.sseur  Trousseau.— 
Tout  eu  s’appuyant  sur  les  principes  do 
la  méthode  endermique,  à  laquelle  il 
adresse  d’ailleurs  des  reproches  vio¬ 
lents  et  peut-être  un  peu  exagérés, 
M.  le  docteur  Legros  se  propose  d’at¬ 
teindre  le  même  but  que  celle-ci,  mais 
en  évilanl  ses  inconvénients  et  ses 
dangers.  Il  emploie  pour  celalci/tg- 
cérolé  de  morphine^  soit  seul,  soit  as¬ 
socié  au  vésicatoire  volant.  Le  glycé- 
rolé  seul  a  parti  suffire  pour  calmer 
des  douleurs  superficielles  chez  des 
femmes  à  pedu  fine  el  délicate.  Ce¬ 
pendant,  pour  obtenir  un  effet  plus 
Certain,  il  faut  avoir  recours  au  vési¬ 
catoire  ;  mais  M.  Legros  associe  im¬ 
médiatement  il  celui-ci  le  glycérolé 
de  morphine,  en  couche  légère,  de  fa¬ 
çon  à  obtenir  un  effet  siriiultané  d’ab¬ 
sorption  et  de  vésication  ;  en  d'autres 
termes,  il  n’atlcud  pas  que  la  vésica¬ 
tion  soit  produite  pour  faire  l'appli¬ 
cation  do  la  préparation  narcotique. 
Dans  ces  coudtltons.  un  évité  plus  sû¬ 
rement,  selon  M.  Legros,  les  dangers 
qui  peuvent  provenir  d 'une  absorp¬ 
tion  trop  rapide  de  la  suiistance  toxi¬ 
que;  et  cet  auteur  dit  n’avoir  jamais 
observé  des  accidents  de  celle  nature, 
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soit  sur  lui-même,  soit  sur  scs  mala¬ 
des,  bien  qu'il  lui  soilarrivé  de  porter 
la  dose  du  sel  de  morphine  dissous 
dans  la  glycérine  jusqu’à  0  ou  8  cen¬ 
tigrammes,  et  même  une  fois  Jusqu'à 
10  centigrammes.  —  Si  le  malade  est 
un  homme  à  peau  épaisse  et  dure, 
M.  Legros  remplace  le  glycérolé  de 
morphine  par  une  solution  de  sulfate 
de  morphine  dans  quelques  gouttes 
d'eau  de  Rahei  (acide  sulfurique  al¬ 
coolisé),  et  en  recouvre  la  surface 
d’un  vésicatoire.  C’est  une  association 
do  la  méthode  endermique  et  de  la 
méthode  de  Legrou-v  ,  et  un  effet  sûr 
et  énergique  ne  peut  que  résulter  de 
cette  association.  —  Enlin,  lorsqu’il 
s’agit  de  procurer  à  tout  prix  un  sou¬ 
lagement  immédiat,  M.  Legros  con¬ 
seille  de  se  servir,  pour  produire  la 
vésication,  de  l’ammoniaque,  dans  la¬ 
quelle  on  a  fait  dissoudre  au  préala¬ 
ble  la  quantité  voulue  de  sel  de  mor¬ 
phine.  On  imhibe  de  celte  solution  la 
surface  tomenteuse  d’une  rondelle  d'a¬ 
madou  (procédé  Bonifacc'i ,  puis  on 
recouvre  le  tout  d'une  rondelle  s'eche, 
cl  l’on  surveille  avec  soin  l’effet  local 
de  l’ammoniaqiie.  C’est  là  ce  que 
M.  Legros  appelle  lu  vésication  vo¬ 
lante  morphino-ammoniacale.  Quand 
l'effet  de  celle-ci  est  produit,  il  panse 
avec  le  glycérolé  de  morphine.- Tels 
sont  les  principaux  moyens  qui  con¬ 
stituent  la  méthode  de  M.  Legros.  Il 
en  appelle,  pour  la  juger,  à  l’expé¬ 
rience  de  ses  confrères,  et  c'est  pour¬ 
quoi  nous  nous  empressons  de  la  por¬ 
ter  à  leur  connaissance.  Mais,  en  at¬ 
tendant  que  cette  expérience  ait  parlé, 
qu'il  nous  soit  permis  de  faire  obser¬ 
ver  que,  pour  une  portion  au  moins, 
cette  méthode  ne  diffère  pas  autant 
que  M.  Legros  parait  le  penser  de  la 
méthode  endermique,  puisque,  comme 
dans  celle-ci,  la  vésication  complété 
doit  être  produite,  et  que  M.  Legros 
lui-même  compte  sur  l’effet  révulsif 
qui  en  résulte.  D’un  autre  côté,  il  se¬ 
rait  facile  de  montrer,  en  renvoyant 
à  ce  recueil  même,  que  l’application 
des  préparations  morphinées  ,  sous 
forme  de  glycérolé,  n’est  pas  nou¬ 
velle.  {Gaz.  des  hôpil.,  juillet  1863.) 


Dch  accidents  causes  par 
lo  développement  des  dents 

de  sagesse.  Le  llulletin  a  déjà  en¬ 
tretenu  ses  leeleurs  de  ce  genre  de 
faits  (t.  LVI,  p,  230),  à  l'occasion 
d’une  conférence  clinique  faite  par 
Robert,  <à  l’Ilùtel-Dieu,  sur  ce  sujet 
essentiellement  pratique.  Mous  y  re¬ 


viendrons  néanmoins  :  il  est  de  ceux 
qu’il  est  bon  de  ne  jamais  perdre  de 
vue  ;  car,  d’nne  part,  beaucoup  de 
praticiens  peuvent  rester  des  années 
sans  rencontrer  un  seul  accident  de 
celle  nature,  et,  d’un  autre  côté, 
((uand  il  en  existe,  ils  n'ont  pas  tou¬ 
jours  des  caractères  propres  à  en  faire 
reconnaître  immédiatement  le  point 
de  départ,  chose  essentielle  pourtant, 
puisque  là  seiilemenl  est  la  source  de 
l’indication  curative. 

C’est  ainsi  que  la  gêne  qu’éprouve 
la  dernière  molaire,  surtout  inférieure, 
dans  sou  évolution,  par  suite  de  la  dé¬ 
viation,  du  refoulement,  do  l’élran- 
glemenl  en  quelque  sorte  de  son  fol¬ 
licule  entre  la  molaire  précédente  et 
la  branche  du  maxillaire  peut  donner 
lieu  à  des  douleurs  durant  des  mois  et 
même  des  années,  qui  pourraient  par¬ 
faitement  être  prises  pour  des  douleurs 
névralgiques,  tandis  qu’en  réalité  elles 
sont  presque  toujours  l’expression 
d’une  inflammation  chronique  de  l’os 
de  la  mâchoire.  D’autres  fois  on  ob¬ 
serve  des  angines  pouvant  s’accom¬ 
pagner  de  surdité,  qui  durent  indéfi¬ 
niment  ou  se  reproduisent  a  chaque 
instant,  et  qui  n’ont  pas  d’autre  eause 
que  lîirritalion  causée  dans  les  uarlies 
de  l’arrière-bouche  par  le  fait  au  tra¬ 
vail  de  la  dentition  entravé.  Robert  a 
cité  des  exemples  semblables,  et 
M.  Iciurd  en  rapporte  à  son  tour.  Mais 
les  plus  sérieux  que  fait  connaître  ce 
dernier  auteur  consistent  dans  deux 
eas  de  fistules  faciales  consécutives  à 
desabc'es  déterminés  par  la  cause  qui 
nous  occupe,  fistules  qui  étaient  sans 
doute  entretenues  par  une  ostéite  cir¬ 
conscrite  du  maxillaire  et  qui,  après 
avoir  résisté  à  tous  les  moyens,  se 
sont  guéries  très-rapidement, en  quel¬ 
ques  jours,  après  l'exlraclion  de  la  dent 
de  sagesse. 

C'est  là,  en  effet,  le  seul  parti  qu’il 
y  ait  à  prendre  dans  beaucoup  de  cas; 
mais  l’opération  n'est  pas  toujours 
facile,  à  cause  de  la  gêne  que  la  dou¬ 
leur,  le  gontlement  des  tissus  appor¬ 
tent  à  l’ouverture  de  la  bouche;  par¬ 
fois,  il  est  nécessaire,  pour  arriver  à 
la  dernière  molaire,  de  sacrifier  la 
pénultième,  et  M.  Icard  en  rapporte 
deux  exemples.  Dans  d’autres  eas, 
plus  favorables,  il  n’est  pas  nécessaire 
d’en  venir  à  ces  extrémités,  cl  il  suffit 
de  débridemcnls  opérés  à  propos,  ou 
bien  de  l’excision  d’une  portion  de 
gencive,  ou  même  encore  de  la  cauté¬ 
risation  d’une  ulcération  et  de  Tusage 
de  collutoires  calmants  pour  voir  les 
accidents  se  calmer  et  prendre  fin. 
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(Mém.  de  la  Soc.  des  sc.  mèd.  de  Lyon, 
1862.) 

Cas  d’aflcctions  diwcrscs 
syiuptoinaiiiiucs  de  carie 
dentaire  ,  et  cédant  après 
l’extraction  des  dents  mala¬ 
des.  Des  faits  qui  préc'edeni  on  peut 
rapprocher  les  suivants,  qui  ont  été 
observés  et  que  rapporte  M.  S.-A. 
Parker,  chirurgien  dentiste  à  Qucen’s 
Hospital  ;  ils  iijontreront  de  nouveau, 
car  ce  sont  là  des  choses  connues 
mais  qui  ne  perdent  rien  a  etre  repe- 

les  affections  dentaires  peuvent  deve¬ 
nir  le  point  de  départ. 

Dans  quelques-uns  de  ces  cas,  il 
s’agit,  chose  ordinaire,  de  douleurs 
névralgiques  ayant  résisté  à  tous  les 
moyens  de  traitement  usités  habituel¬ 
lement  et  qui  ne  furent  guéries  qu’a- 
près  l’e.\lraclion  de  idusieurs  chicots, 
ou,  comme  dans  les  faits  de  M.  Icard, 
de  fistules  entretenues  par  la  présence 
de  semblables  lésions  et  qui  ne  guéri¬ 
rent  également  qu’aprèsque  le  trarle- 
ment  eût  été  institué  en  vertu  du  pré¬ 
cepte  sublala  causa,  ioUitur  effectus. 

Mais  les  exemples  les  plus  inté¬ 
ressants  entre  ceux  rapportés  par 
M.  Parker,  «ont  les  deux  suivants  : 

Dans  un  premier  cas,  chez  une 
femme  de  cinquante-sept  ans,  venue 
pour  sc  faire  extraire  une  dent,  et  qui 
se  plaignait  do  surdité  et  de  bourdon¬ 
nements  dans  lu  tête  et  les  oreilles, 
m.  S.-A.  Parker,  ayant  remarqué  que 
la  malade  rapportait  le  début  de  ces 
symptômes  à  la  même  époque  où  elle 
avait  commencé  à  souffrir  de  carie 
dentaire,  soupçonna  cette  dernière 
maladie  d’en  avoir  été  le  point  de  dé¬ 
part.  Il  y  avait  dans  la  bouche  plu¬ 
sieurs  dents  malades,  dont  quelques- 
unes  étaient  découronnées  ;  la  malade 
ayant  consenti  à  en  laisser  faire  l’ex¬ 
traction  en  quatre  séances,  les  bruits 
et  la  surdité  diminuèrent  peu  à  peu,  et 
finalement,  l’ouïe,  sans  retrouver  sa 
première  finesse,  se  trouva  restaurée 
à  un  degré  extrêmement  satisfaisant. 

Le  second  exemple  est  un  cas  d’af¬ 
fection  des  yeux,  reconnaissant  pour 
point  de  départ  une  maladie  dentaire, 
ou,  du  moins,  pour  exprimer  les  faits 
tels  qu'ils  se  sont  présentés,  guéri  à  la 
suite  de  l’extraction  de  dents  malades. 
Le  sujet,  compositeur  typographe,  em¬ 
ployant  depuis  longtemps  des  carac¬ 
tères  très-lins  et  souvent  obligé  de 
travailler  à  la  lumière,  éprouvait  de¬ 
puis  quelque  temps  une  irritation  des 
yeux  avec  obscurcissement  de  la  vi¬ 


sion  et  douleur  fréquente  au  sommet 
de  la  tête,  symplômes^ui  le  gênaient 
dans  son  travail  et  Tavaienl  même 
obligé  de  le  suspendre.  Souffrant  en 
même  temps  du  mal  de  dents,  il  vint 
au  dispensaire  pour  se  faire  ex¬ 
traire  celle  qui  lui  paraissait  doulou¬ 
reuse.  C’était  la  première  molaire  su¬ 
périeure  droite,  qui  était  gâtée,  en 
partie  poussée  liors  de  son  alvéole  et 
très-sensible  au  moindre  attouchement  : 
au  moment  de  l’extraction,  le  patient 
accusa  de  la  douleur  dans  l’œil  cor¬ 
respondant.  d'où  il  s’écoula  un  flot  de 
larmes.  Plusieurs  racines  cariées  furent 
également  enlevées,  et  à  la  suite  de  ces 
opérations  le  malade  cessa  de  souffrir 
de  la  tête  et  des  yeux  et  éprouva  une 
grande  amélioration  de  la  vision.  (Bri- 
tishmed.  Journ.,  mai  1863.) 

Importance  de»  indica- 
titiiiü  résultant  du  g;énio 
propre  d  chaque  iiialudlo 
épidémique.  Si  la  thérapie  des 
maladies  sporadiques  ne  peut  être  dé¬ 
terminée  d’avance,  de  manière  à  être 
appliquée  invariablement  à  tous  les 
cas  et  à  tous  les  sujets,  si  c'est  une 
loi  et  un  précepte  h  ne  jamais  perdre 
de  vue  qu’il  faut  en  médecine  pra¬ 
tique  tenir  compte  des  éléments  par¬ 
ticuliers  h  chaque  cas  et  des  condi¬ 
tions  inhérentes  a  chaque  individu, 
c’est  une  loi  aussi  cl  un  précepte 
non  moins  importants,  dont  nos  pré¬ 
décesseurs  nous  ont  légué  la  tradi¬ 
tion  et  dont  les  bons  observateurs 
ont  reconnu  la  vérité,  que  le  traite¬ 
ment  des  maladies  épidémiques  ne 
saurait  non  plus  être  réglé  à  priori. 
Chaque  épidémie,  encore  bien  que  les 
phénomènes  fondamentaux  soient  les 
mêmes,  se  distingue  entre  celles  du 
même  nom  par  des  caractères  d’où 
résultent  des  indicalions  différentes. 
C’est  pour  cette  raison  que  l’ilippu- 
crale  anglais  a  enseigné  que  ce 
n’était  qu’après  des  tâtonnements  et 
des  mécomptes  qu’il  arrivait  à  for¬ 
muler  un  traitement,  et  que  les  mê¬ 
mes  remèdes  qui  auront  guéri  les  ma¬ 
lades  une  année  les  conduiront  peut- 
être  au  tombeau  l’année  suivante. 

Ce  précepte,  M.  le  docteur  Vernay, 
médecin  de  l’Hêlcl-Dieu  de  Lyon,  en 
a  tenu  compte,  et  avec  grand  avantage, 
dans  l’épidémie  de  fièvre  muqueuse 
qui  a  régné  dans  celte  ville  vers  le 
milieu  du  printemps  dernier.  D'après 
les  remarques  de  cet  observateur  dis¬ 
tingué,  le  cachet  spécial  imprimé  par 
le  génie  épidémique  aux  cas  qu’il  a 
eus  à  traiter,  et  à  ceux  de  plusieurs 
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de  ses  collegiiosy  d’apres  Ce  qui  lui  a 
été  rapporté,  s’est  révélé  par  des  phé¬ 
nomènes  d’hyposthénie  qui  nécessi¬ 
taient  I  emploi  des  toniques  pr'es  du 
déhul  de  la  maladie^  Les  preuves  de 
cotte  prédominance  de  l'adynamie  se 
montraient  dans  la  railde.sse  du  pouls, 
dans  ses  variations  rapides,  dans  l’état 
de  la  peau  souvent  froide  on  baignée 
d’une  sueur  profuse,  dans  la  pâleur 
de  la  langue  et  des  muqueuses,  dans 
divers  symptômes  nerven.v,  délire  non 
violent  mais  tranquille,  allaitement 
profond ,  déraillances  ,  céphalalgie 
avec  vertiges,  mais  sans  lluxion  san¬ 
guine,  accès  lémitlents.  lille  était  en¬ 
core  prouvée  par  le  mauvais  effet 
des  liyposlhenisanls,  tels  que  les  anli- 
moniau.x,  alors  qu’une  complication 
vers  la  poitrine  scmldait  en  indiquer 
l’emploi,  et  même  de  simples  évacuants 
qui,  dans  les  cas  sporadiques,  forment 
la  base  du  Iraitement  le  plus  généra¬ 
lement  adopté.  C’est  en  recourant  de 
bonne  heure  aux  toniques  alimen¬ 
taires  et  médicamenteux,  bouillon, 
vin,  quinquina,  sulfate  de  quinine, 
auxquels  il  ajoutait  les  révulsifs  cu¬ 
tanés  (juand  quelque  accident  céré¬ 
bral  ou  thoracique  venait  en  fournir 
l’indicalion,  que  M.  Vernay  est  arrivé 
à  ne  perdre  qu’un  seul  malade  sur 
vingt-neuf  cas,  dont  douze  intitulés 
graves. 

«  Il  est  dangereux,  dit  notre  con¬ 
frère  eu  forme  de  conclusion,  d’abor¬ 
der  une  épidémie  avec  un  traitement 
préconçu,  et  d'avoir  fait,  comme  on 
dit,  son  siège  d’avance  ;  mais  il  faut 
incliner  vers  la  médication  tonique. 
On  peut  dire,  presque  à  coup  sûr,  que 
les  métliodcs  qui  réussissent  dans  une 
maladie  à  l’étal  endémique  auront  des 
effets  moins  avantageux  ou  nuisibles 
dans  la  même  maladie  à  l’état  épidémi¬ 
que.  Lorsqu’une  épidémie  éclate,  il  faut 
la  considérer  comme  une  esp’cce  d’in¬ 
dividualité  morbide  a  laquelle  il  con¬ 
viendra  d’appliquer  non  les  traite¬ 
ments  ordinaires,  mais  un  Iraitement 
spécial,  et  c'est  dans  l’bisloirc  des 
épidémies  semblables  qu’il  faudra 
chercher  des  précédents  et  des  le¬ 
çons.  »  (Soc.  imj).  de  mé.d.  de  Lyon, 
in  Gaz.  méd.  de  f.i/on,  juin.) 

TruUcnient  du  ccphaléina- 
tonie  du  iiuiiicnu-iié  In 
liouclluu  avec  le  Iroeart  ex¬ 
plorateur.  Le  céphalématome  est 
une  affection  babiluclleiuent  bénigne. 
Abandonné  à  lui-même,  sa  tendance 
naturelle  est  de  se  résorber  et  de  gué- 
rk  spontanément,  lorsque  rien  Devient 


entraver 'sa  marche  :  aussi  l’expeela- 
tion  est-elle,  dans  l’étal  ordinaire  dès 
choses,  la  meillenro  conduite  a  tenir 
en  faee  d’une  tumeur  de  cette  espèce. 
—  Mais  ce  n’est  point  là  une  règle 
absolue,  et  l'expérience  a  démontré 
que  les  céphalématoraes  Volumineux 
peuvent,  comme  toute  tunieursanguine 
semblable,  donner  lieu  aux  accidents 
les  plus  graves,  résultant  de  la  longue 
durée  dutravail  naturel  d’absorption, 
et  qu’il  est  du  devoir  du  chirurgien 
de  prévenir.  Lès  procédés  habituelle¬ 
ment  mis  en  usage,  tels  que  sétonj 
cautérisation,  incision,  injection,  etc., 
quoique  comptant  des  résultats  heu¬ 
reux,  et  le  tome  Ll,  p.  4’;1  de  ce  re¬ 
cueil  en  renferme  un  remarquable 
exemple,  ne  sont  pas,  il  faut  l’avouer, 
exempts  de  tout  danger  :  des  acci¬ 
dents  graves  et  même  la  mort  en  ont 
été  la  suite.  —  Frappé  de  ces  incon¬ 
vénients,  M.  le  docteur  Ismird,  de 
flernenos  (Bouches-du-Uhûne),  vient 
de  faire  connaître  un  procédé  qui  se 
recommande  tant  par  sa  simplicité  que 
par  son  innocuité,  et  auquel  il  a  eu 
recours  dans  le  cas  suivant,  chez  un 
enfant , de  quatorze  jours,  atteint  de 
céphalematomesoiis-pericrânien  volu¬ 
mineux;.  M.  Isnard,  choisis.sant  le  mo¬ 
ment  où  l’enfant  sommeille,  intro-i 
duit,  par  un  mouvement  rapide,  un 
trocart  explorateur  dans  le  sommet 
de  la  liiiiieiir  Douleur  nullci  car  le  pe¬ 
tit  malade  n’est  pas  réveillé.  Issue 
facile  par  la  eamilc  de  45  grammes 
environ  de  sang  noirâtre,  Ir'es-légère- 
mentépaissi.  L’enfanlse  réveille  alors, 
et  prend  sans  pleurs  et  sans  hésiter 
le  sein  de  sa  nourrice.  L’instrument 
retiré,  la  piqûre  est  rendue  presque 
imperceptible  par  le  retrait  de  la 
peau.  Quelques  bandelettes  uggluti- 
nalives,  étendues  et  croisées  sur  la 
bossé  pariétale  droite,  siège  de  la  tu¬ 
meur  vidée,  ont  seulement  pour  but  de 
maintenir  en  contact  les  parois  du 
foyer,  sans  comprimer  les  surfaces 
osseuses  et  flexibles  chez  le  nouveau- 
né.  —  Six  jours  après,  adhérence 
complète  des  parois  de  la  tumeur, 
sans  phénomène  local  consécutif,  sans 
trouble  aucun  des  fonctions  du  petit 
malade.  —  Le  l'r  avril,  seize  jours 
après  l’opération,  la  guérison  est  com¬ 
plète.  —  L’on  ne  saurait  contester  la 
supériorité  de  ce  moyen,  si  l’expé¬ 
rience  ne  vient  pas  témoigner  de  son 
iiisiiilisance  dans  les  circonstuiicca 
oiiil  a  été  mis  en  usage.  Ajoutons, 
que  pour  jouir  de  tous  ses  bénéfices 
il  faut,  selon  51.  Isnard,  le  mettre  en 
pratique  de  bonne  heure,  dès  le  corn- 
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meiicement  de  la  deuxième  semaine. 
A  celle  époque,  la  lumeiir  a  acquis  sou 
volume  ilélinilif;  les  pelils  vaisseaux, 
source  de  riiémorrliaj;ie  sont  oblité¬ 
rés,  et  la  récidive  est  par  là  préve¬ 
nue.  Kniin,  le  sang  n’élani  pas  encore 
coagulé  peut  aisément  couler  à  tra¬ 
vers  la  petite  canule  du  trocart  explo- 
raleur.  {Uüiuit  juillet  1SG5,) 

Kniploi  du  culièlic  <Iant>  !a 

(yuipuiiitu.  A  la  suite  de  la  hernio¬ 
tomie,  souvent  il  se  produit  ou  il  sub¬ 
siste  une  lyinpanile  qui,  coïncidant 
avec  lu  persistance  de  la  conslipallun, 
conslilue  une  des  complications  les 
plus  graves  de  cet  état  déjà  si  grave. 
M.  lire  altrihne  la  tvnipanile  a  la 
perle  de  Ion  de  l'inlestin  ;  et  il  préco¬ 
nise,  pour  y  remédier,  l’administia- 
tlon.  deux  ou  trois  fois  par  jour, 
de  4  grammes  de  poivre  cuhèlie  pul¬ 
vérisé.  Dans  deux  cas,  dont  il  rapporte 
riiistoire  détaillée,  les  malades  ont  été 
ainsi  rapidement  débarrassés  de  l'ac- 
«umulalion  de  gaz  intestinaux,  qui 
avait  mis  obstacle  à  leur  rétablisse¬ 
ment.  [The  Lancel,  juin  18ti5.) 

Trait einriit  propli^iactif|iic 
du  Itrcajrmeul.  La  clinique  de 
Graves,  qu’on  ne  consulte  jamais  en 
vain,  nousofl're  l'observalion  suivante: 
Après  avoir  fait  remarquer  —  chose 
utile  à  noter,  —  que  le  bégayemenl  est 
une  affection  extrêmement  rare  chez  les 
femmes,  j'ai  découvert  tout  récemment, 
dit-il,  une  méthode  de  Irailemeiit  qui 
pertiietau  bègue, même  dans  les  cas  an¬ 
ciens,  de  parler  avec  une  facilité  sufli- 
sante.  Cette  méthode  consiste  tout  sim¬ 
plement  .à  détourner  l'attention  du  ma¬ 
lade  de  façon  qu’il  ne  soit  plus  préoccupé 
de  son  inlirmilé.  Par  exemple,  je  lui 
fais  tenir  un  morceau  de  buis  dans  la 
main  droite  et  je  lui  prescris  d'en  frap¬ 
per  l’indicateur  gauche  avec  une  me¬ 
sure  régulière  à  chaque,  fois  qu’il  pro¬ 
nonce  un  mut;  il  est  obligé  de  concen¬ 
trer  ses  regards  et  son  attention  sur 
ses  mains,  alin  que  chaque  coup  coïn¬ 
cide  exactement  avec  l'émission  des 

L’illustre  elinicien  de  Dublin  a  eu 
souvent  recours  à  ce  procédé  avec  un 
succès  complet,  et  le  docteur  Néligan, 
depuis  qu'il  l'a  mis  en  pratique,  a  eu 
de  nombreuses  occasions  d’en  consta¬ 
ter  1  ellieacite.  Si  celte  melliode  ne 
nroduil  pas  toujours  les  résultats  vou¬ 
lus,  cela  tient  à  ce  que  l’on  ne  s’y  con¬ 
forme  pas  strictement.  Si  on  l’appli- 


ez  les  jeunes 
la  leur  fai- 


quait  avec  persévérance 
gens  qui  bégayent,  si  c 
sait  observer  lorsqu’ils 

déliuilivemdiî  de  leur  inlirmilL  Telle 
est  la  conviction  de  Graves,  et,  quant 
à  la  nature  de  celte  infirmité,  les  heu¬ 
reux  effels  du  traitement  qu’il  recom¬ 
mande  semblent  établir  qiie  le  bé¬ 
gayemenl  est  une  affection  purement 
nerveuse.  (Gaz.  med.  de  Lyon,  juin 
18135.)  _ 


l(c  rnll»î<c>ii<-nt  mixte  duiis 
les  cas  d’iiiNiiflisance  du  lait 
cliez  IcH  iiièreN.  Voici  la  maniiire 
dont  M.  Mattéi  conduit  rallailement 
chez  les  femmes  animées  du  vit  désir 
de  nourrir  leurs  entants,  mais  qui, 
malgré  les  meilleures  apparences,  ont 
un  lait  insuffisant 

Ces  femmes,  malheureusement  très- 
nombreuses  dans  les  grandes  villes, 
doivent-elles  renoncer  à  nourrir?  C’é¬ 
tait  autrefois  son  avis;  mais  îles  exem¬ 
ples  multipliés  lui  ont  prouvé  qu’il 
avait  tort.  Ainsi,  il  a  vu  plusieurs 
femmes  compléter  Tinsiiffisance  du 
sein  par  le  lait  d’animaux,  et  à  Paris 
même  celle  mélbode  a  été  suivie  de 
succès.  Aujnurd’liui.  non-seulement  il 
tolère  cet  'allaitemeni,  mais  il  le  con¬ 
seille  lorsqu’il  ne  peut  faire  mieux  ; 
c’est  ce  qu'il  appelle  ïuUaileiiienl  au 

Voici  ordinairement  comment  il  le 
fait  pratiquer  : 

La  mère  présente  le  sein  plusieurs 
fois  pendant  le  jdür,  et  il  est  rare  qu’à 
ce  moment  elle  n’ait  pas  assez  de  lait 
pour  satisfaire  l’enfant.  Le  soir,  cet 
enfant  est  confié  à  une  autre  personne 
ou  reste  auprès  de  sa  mère,  et  on 
place  sous  son  oreiller  un  biberon 
rempli  de  lait  pour  qu’il  soit  toujours 

Lorsque  la  nuit  ou  le  malin  de  bonne 
heure  l’enfant  se  réveille,  on  lui  pré-- 
sente  le  biberon.  Les  veilles  et  le 
tourment  de  la  nuit  latigucnt  autant 
que  rallaitemenl;  aussi  doit-on,  si  cela 
est  possible,  les  épargner  aux  nour¬ 
rices  faibles. 

lîn  agissant  de  la  sorte,  surtout 
quand  on  se  procure  du  lait  bien  pur, 
M.  Mallei  a  vu  les  femmes  les  pliis  dé¬ 
licates  mener  a  bien  un  allaitement. 
Quant  à  l’emploi  des  bouillies  en  guise 
de  lait,  c’est  la  plus  détestable  des 
nourritures,  dans  les  villes  surtout. 
[Société  de  médecine  pratique,  mai 
1803.) 


VARIÉTÉS. 


Du  diagnostic  de  la  rage  sur  les  animaux  de  l’espèce  canine. 

M.  llouley,  professeur  de  clinique  à  l’Ecole  d’Alfort,  vient  de  lire  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  un  savant  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Boudin  intitulé  : 
De  la  rage  considérée  au  point  de  vue  do  Vhygtene  publique  et  de  la  police  sa¬ 
nitaire.  Nous  plaçons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  la  partie  de  ce  rapport  qui  a 
trait  au  diagnostic  de  ia  rage  commençante;  le  tableau  qu’en  trace  M.  Bouley 
sera  lu  avec  non  moins  d’intérêt  que  de  fruit. 

La  question  du  diagnostic  de  la  rage  canine,  dit  M.  Bouley,  a  une  importance 
énorme  :  importance  telie,  que  si  chacun  pouvait  être  mis  à  même  de  recon¬ 
naître  cette  maladie  sur  le  chien,  à  scs  différentes  périodes,  et  surtout  à  sa  pé¬ 
riode  initiale,  nous  serions  en  possession  de  la  meilleure  des  prophylaxies. 

L’idée  de  rage,  chez  les  chiens,  implique  pour  le  monde,  en  général,  celle 
d’une  maladie  qui  se  caractérisé  nécessairement  par  des  acc'cs  de  fureur,  des 
envies  de  mordre,  etc.,  etc.  Cette  idée  est  d’autant  plus  profondément  ancrée, 
qu’en  dehors  de  son  acception  pathologique,  le  mot  rage,  en  français,  exprime 
la  col'ere,  la  haine,  la  cruauté,  les  passions  furieuses.  Or,  c’est  un  préjugé  bien 
redoutable  que  celui  qui  admet  que  la  rage  est  nécessairement  et  toujours  une 
maladie  caractérisée  par  la  fureur.  De  tous  ceux  qui  sont  accrédités  au  sujet  de 
cette  maladie,  c’est  peut-être  le  plus  fécond  en  conséquences  désastreuses,  car 
on  demeure  sans  défiance  en  présence  d’un  chien  malade  qui  ne  cherche  pas  à 
mordre,  et  cependant  sa  maladie  peut  tr’es-bicn  être  la  rage. 

Les  premiers  symptômes  de  la  rage  du  chien,  quoique  obscurs  encore,  sont 
déjà  significatifs  pour  qui  sait  les  comprendre.  Ils  consistent  dans  une  humeur 
sombre  et  une  agitation  inquiète,  qui  se  traduit  par  un  changement  continuel  do 
position.  L’animal  cherche  à  fuir  ses  maîtres  ;  il  se  retire  dans  son  panier,  dans  sa 
niche,  dans  les  recoins  des  appartements,  sous  les  meubles,  mais  il  ne  montre 
aucune  disposition  à  mordre.  Si  ou  l’appelle,  il  obéit  encore,  mais  avec  lenteur,  et 
comme  à  regret.  Crispé  sur  lui-même,  il  tient  sa  tête  cachée  profondément  entre 
sa  poitrine  et  scs  pattes  de  devant. 

Bientôt  il  devient  inquiet,  cherche  une  nouvelle  place  pour  se  reposer,  et  ne 
tarde  pas  à  la  quitter  pour  en  chercher  une  autre.  Puis  il  retourne  à  son  lit, 
dans  lequel  il  s’agite  continuellement,  ne  pouvant  trouver  une  position  qui  lui 
convienne.  Du  fond  de  son  lit,  il  jette  autour  de  lui  un  regard  dont  l’expression 
est  étrange.  Son  attitude  est  sombre  et  suspecte.  Il  va  d’un  membre  de  la  fa¬ 
mille  à  l’autre,  fixe  sur  chacun  des  yeux  résolus,  et  semble  demander  ,à  tous, 
alternativement,  un  rem’ede  contre  le  mal  qu’il  ressent. 

Une  des  particularités  les  plus  curieuses  et  les  plus  importantes  à  connaître  de 
la  rage  du  chien,  c’est  la  persévérance  chez  cet  animal,  même  dans  les  périodes 
les  plus  avancées  de  sa  maladie,  des  sentiments  d’affection  envers  les  personnes 
auxquelles  il  est  attaché.  Ces  sentiments  demeurent  si  forts  en  lui  que  le  mal¬ 
heureux  animal  s’abstient  souvent  de  diriger  ses  atteintes  contre  ceux  qu’l 
aime,  alors  même  qu’il  est  en  pleine  rage.  De  là  les  illusions  fréquentes  que 
les  propriétaires  des  chiens  enragés  se  font  sur  la  nature  de  la  maladie  de  ces 
animaux.  Comment  croire  à  la  rage,  en  concevoir  même  l’idée,  chez  un  chien 
que  l’on  trouve  toujours  affectueux,  docile,  et  dont  la  maladie  se  traduit  seu¬ 
lement  par  de  la  tristesse,  de  l’agitation  et  une  sauvagerie  inaccoutumée  I  Illu- 
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sions  redoutables  ear  ee  chien,  dont  on  ne  se  méfie  pas,  peut,  malgré  lui-même, 
faire  une  morsure  fatale  sous  l’intluence  d’une  contrariété,  ou,  comme  il 
arrive  souvent,  à  la  suite  d’une  correction  que  son  maître  aura  cru  devoir  lui 
inlliger,  soit  pour  n’avoir  pas  obéi  assez  vite,  soit  pour  avoir  répondu  à  une 
première  menace  par  un  geste  agressif  aussitôt  contenu. 

A  la  période  initiale  de  la  rage,  et,  lorsque  la  m.iladie  est  complètement  dé¬ 
clarée,  dans  les  intermittences  des  accès,  il  y  a,  chez  le  chien,  une  espèce  de 
délire  qu’on  peut  appeler  le  délh'e  rabique. 

Ce  délire  se  caractérise  par  des  mouvements  étranges  qui  dénotent  que  l’ani¬ 
mal  malade  voit  des  objets  et  entend  des  bruits  qui  n’existent  que  dans  ce  que 
l’on  est  bien  en  droit  d’appeler  son  imagination.  Tantôt,  en  effet,  l’animal  se 
tient  immobile,  attentif,  comme  aux  aguets,  puis,  tout  .à  coup,  il  se  lance  et  mord 
dans  l’air,  comme  fait,  dans  l’état  de  santé,  le  chien  qui  veut  attraper  une  mou¬ 
che  au  vol.  D’autres  fois,  il  se  lance  furieux  et  hurlant  contre  un  mur,  comme 
s’il  avait  entendu  de  l’autre  côté  des  bruits  menaçants. 

En  raisonnant  par  analogie,  on  est  bien  autorisé  à  admettre  que  ce  sont  là 
des  signes  de  véritables  hallucinations.  Hais,  quoi  qu’il  en  soit  du  sens  qu’on 
veuille  leur  attribuer,  il  est  certain  qu’ils  ont  une  grande  valeur  diagnostique, 
et  leur  étrangeté  même  doit  éveiller  l’attention  et  mettre  en  garde  contre  ce 
qu’ils  annoncent. 

Cependant,  ceux  qui  ne  sont  pas  prévenus  ne  sauraient  y  attacher  d’impor¬ 
tance,  d’autant  que  ces  symptômes  sont  très-fugaces  et  qu’il  suffit,  pour  qu’ils 
disparaissent,  que  la  voix  du  maître  se  fasse  entendre.  «  Dispersés,  ditYouatt, 
par  cette  inlluence  magique,  tous  ces  objets  de  terreur  s’évanouissent,  et  l’ani¬ 
mal  rampe  vers  son  maître  avec  l’expression  d’attachement  qui  lui  est  particu- 

Ces  symptômes  se  diversifient  dans  leur  expression,  suivant  le  naturel  des 
malades.  Si,  avant  l’attaque  de  la  maladie,  dit  Youatt,  le  chien  était  d’un  naturel 
affectueux,  son  attitude  inquiète  est  éloquente;  il  semble  faire  appelé  la  pitié 
de  son  maître:  dans  ses  hallucinations,  rien  ne  témoigne  de  sa  férocité.  Dans 
le  chien  naturellement  sauvage,  au  contraire,  et  dans  celui  qui  a  été  dressé 
pour  la  défense,  l’expression  de  toute  la  contenance  est  terrible.  Quelquefois 
les  conjonctives  sont  fortement  injectées,  d’autres  fois  elles  ont  à  peine  changé 
de  couleur,  mais  les  yeux  ont  un  éclat  inusité  et  qui  éblouit  :  on  dirait  deux 
globes  de  feu. 

Il  est  beaucoup  de  chiens  chez  lesquels  l’attachement  pour  leurs  maîtres  sem¬ 
ble  avoir  augmenté,  et  ils  le  leur  témoignent  en  leur  léchant  les  mains  et  le 
visage.  On  ne  saurait  trop  appeler  l’attention  sur  cette  singularité  des  pre¬ 
mières  périodes  de  la  rage  canine,  parce  que  c’est  elle  surtout  qui  entretient 
l'illusion  dans  l’esprit  des  propriétaires  de  chiens.  Ils  ont  peine  à  croire,  en 
effet,  que  cet  animal,  actuellement  encore  si  doux,  si  docile,  si  soumis,  si  hum¬ 
ble  à  leurs  pieds,  qui  leur  lèche  les  mains  et  leur  manifeste  son  attachement 
par  tant  de  signes  si  expressifs,  renferme  en  lui  le  germe  de  la  plus  terrible  ma¬ 
ladie.  De  là  vient  une  confiance  et,  qui  pis  est,  une  incrédulité  dont  sont  trop 
souvent  victimes  ceux  qui  possèdent  des  chiens,  surtout  ces  chiens  intimes  qui 
sont  pour  l’homme  les  plus  sûrs  dès  amis  tant  qu’ils  ont  leur  raison,  mais  qui, 
égarés  p.ar  le  délire  rabique,  peuvent  devenir  et  deviennent  trop  souvent  les 
ennemis  les  plus  traîtres  et  les  plus  eruels. 

Le  préjugé  de  l’hydrophob’e  est  l’un  des  plus  dangereux  qui  régnent  à  l’é¬ 
gard  de  la  rage  canine  ;  et  l’on  peut  dire  que  le  mot  hydrophobie,  qui  s’est  peu 
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à  peu  substitué,  même  Oans  le  langage  usuel,  i  celui  de  rage,  est  une  des  pius 
déteslabies  invoutions  du  iiéoiogismo,  parce  que  cetie  invention  a  été  fertile 
pour  l’espece  humaine  eu  une  multitude  de  désastres. 

C’est  que,  ou  effet,  ce  mot  implique  une  idée,  aujourd'hui  profondément  an¬ 
crée  dans  l’opinion  du  public,  bien  qu'elle  soit  radicaleuienl  lausse.  et  démon¬ 
trée  fausse  par  les  faits  de  tous  les  jours. 

De  par  le  nom  grec  imposé  à  la  rage,  un  chien  enragé  doit  avoir  horreur  de 

Donc,  s’il  boit,  il  n’est  pas  enragé  ;  et  partant  de  ce  raisonnement  on  ne 
peut  plus  logique,  un  trbs-grand  nombre  do  personnes  s’endorment  dans  une 
sécurité  trompeuse,  à  côté  de  chiens  enragés  qui  vivent  avec  elles  et  couchent 
même  sur  leur  lit. 

Et  cela,  parce  qu’il  a  passé  par  la  cervelle  de  je  ne  sais  quel  savant,  de  faire 
du  mot  hydrophobie  le  synonyme  do  celui  de  rage. 

Jamais  erreur  ne  fut  plus  funeste,  et  nous  devons  accumuler  nos  efforts  pour 
la  faire  disparaître. 

Le  chien  enragé  n’est  pas  hydrophobe  :  il  n’a  pas  horreur  de  l’eau.  Quand 
on  lui  offre  à  boire,  il  ne  recule  pas  épouvanté. 

Loin  de  là  :  il  s’approche  du  vase  ;  il  lappe  le  liquide  avec  sa  langue;  il  le 
déglulil  souvent,  surtout  dans  les  premières  périodes  de  sa  maladie  ;  et  lorsque 
la  conslriclion  de  sa  gorge  rend  la  déglutition  difficile,  il  n’en  essaye  pas  moins 
(je  boire,  et  alors  scs  lappcmnnts  sont  d'autant  plus  répétés  cl  prolongés, 
qu'ils  demeurent  plus  inefficaces.  Souvent  même,  en  désespoir  de  cause, 
en  le  voit  plonger  le  museau  tout  entier  dans  le  vase  et  mordre,  pour  ainsi 
dire,  l’eau  qu’il  ne  peut  parvenir  à  pomper,  suivant  le  modo  physiologique  ha¬ 
bituel. 

La  bave  ne  consliiue  pas,  par  son  abondance  exagérée,  un  signe  caractéris¬ 
tique  de  ia  rage  du  chien,  comme  on  le  croil  trop  généralement.  C’est  donc  une 
erreur  d’inférer  de  l’absence  de  ce  symptôme  que  la  rage  n’existe  pas.  Il  est 
des  chiens  enragés  dont  la  gueule  est  remplie  d’une  bave  écumeuse,  surtout 
pendant  les  accès.  Che?  d’autres,  au  conlraire,  celte  cavité  est  complètement 
sèche,  et  sa  muqueuse  reflète  une  teinte  violacée.  Celte  parlicularilé  est  surtout 
remarquable  dans  les  dernières  périodes  do  la  maladie.  Dans  d’autres  cas, 
enfin,  il  n’y  a  rien  de  particulier  à  l’égard  de  l'humidité  ou  de  la  sécheresse  de 
la  cavité  buccale. 

Le  chien  enragé,  dont  In  gueule  est  scobe,  fait  avec  ses  pattes  de  devant,  de 
chaque  côté  de  scs  joues,  les  gestes  qui  sont  naturels  au  chien  dans  l'arrière- 
gerge  ou  entre  les  dents  duquel  un  os  iiicomplélcment  broyé  s’est  arrêté.  Il  en 
est  de  même  quand  la  paralysie  des  mâchoires  rend  la  gueule  béante,  ainsi  que 
cela  se  remarque  dans  la  variété  de  rage  que  l’on  appelle  )a  rage^mue,  ou  ù 
une  période  avancée  de  la  rage  furieuse, 

Ilien  de  dangereux  comme  les  illusions  que  fait  naître  dans  l’esprit  des 
propriétaires  des  chiens  la  manifestation  de  ce  symplémc.  Pour  eux,  presque 
toujours,  il  est  l’expression  certaine  d’un  os  dans  l’arrière-gorge,  et  désireux 
de  secourir  leurs  chiens,  ils  procèdent  à  des  exploralions  et  ont  recours  â  des 
manoeuvres  qui  peuvent  avoir  les  conséquences  les  plus  funestes,  soit  qu’ils  se 
blessent.cux  mêmcs  contre  les  dents,  en  introduisant  les  doigts  dans  la  gueule 
du  malade  ;  soit  que  celui-ci,  irrité,  rapproche  convulsivement  les  mâchoires 
et  fasse  d.es  morsures. 

L’aboiement  du  chien  enragé  gst  tput  h  fait  caractéristique,  si  caractéristique 
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que  riiomme  qui  en  connaît  la  signification  peut,  rien  qu'à  l’entendre,  affirmer 
à  coup  sûr  l'existence  d’un  chien  enragé  là  où  cet  aboiement  a  roloiiti. 

Et  il  ne  faut  pas,  pour  arriver  à  cette  sûreté  de  dinguoslic,  que  l'oreille  ait 
été  longtemps  exercée.  Celui  qui  a  entendu  une  ou  deux  fois  hurler  le  chien 
qui  rage,  en  demeure  si  furlement  impressionné,  quand,  cela  va  de  soi,  on  lui  a 
donné  le  sens  de  ce  hurlement  sinistre,  que  le  souvenir  en  reste  gravé  dans  la 
mémoire,  et  lorsque,  une  autre  fois,  le  même  bruit  vient  à  frapper  son  oreille, 
il  no  se  méprend  pas  sur  sa  significauon. 

Au  lieu  d'éclater  avec  sa  sonorité  normale  et  de  consister  dans  une  succession 
d’émissions  égales  en  durée  et  en  intensité,  il  est  rauque,  voilé,  plus  bas  de 
ton  ;  el,  à  un  premier  aboiement  fait  à  pleine  gueule,  succède  immédiatement 
une  série  de  trois  ou  quatre  hurlements  décroissant,  qui  partent  du  fond  de  la 
gorge  el  pendant  l’émission  desquels  les  mâchoires  ne  se  rapprochent  qu’in- 
complélemenl,  au  lieu  de  se  fermer  à  chaque  coup,  comme  dans  l’aboiement 

Une  particularité  très-curieuse  de  l'état  rabique,  et  qui  peut  avoir  une  tr'es- 
grande  importance  au  point  de  vue  diagnostique,  c’est  que  l’animal  est  muet 
sous  la  douleur.  Quelles  que  soient  les  souffrances  qu’on  lui  fait  endurer,  il  ne 
fait  enlondrc  ni  le  sifficment  nasal,  première  expression  de  la  plainte  du  chien, 
ni  le  cri  aigu  par  lequel  il  traduit  les  douleurs  plus  vives. 

L’étal  rabique  se  caraclérisc  encore  par  une  particularité  extrêmement  cu¬ 
rieuse  et  d’une  importance  principale,  sous  le  rapport  du  diagnostic  :  nous 
voulons  parler  de  l’impression  qu’exerce  sur  un  chien  affecté  de  la  rage  la  vue 
d’un  animal  de  son  espèce.  Celle  impression  est  tellement  puissante,  elle  est  si 
efficace  à  donner  lieu  immédiatement  à  la  manifestation  d’un  accès,  qu’il  est 
vrai  de  dire  que  le  chien  est  le  réactif  sûr,  à  l'aide  duquel  on  peut  déceler  la 
rage  encore  latente  dans  l’animal  qui  la  couve. 

Tous  les  jours,  à  l'Eçolc,  nous  nous  servons  de  ce  moyen,  pour  dissiper  le 
doute,  dans  les  cas  où  le  diagnostic  peut  demeurer  incertain,  et  il  est  bien  rare 
qu'il  nous  laisse  en  défaut.  D'es  que  le  chien  soupçonné  malade  se  trouve  ei) 
présence  d’un  sujet  de  son  espèce,  il  tend  à  se  jeter  sur  lui,  si  la  maladie  est 
réellement  la  rage,  cl,  s’il  peut  l’atteindre,  il  le  mord  avec  fureur. 

Et,  chose  étrange,  tous  les  animaux  enragés,  à  quelque  espèce  qu’ils  appar¬ 
tiennent,  subissent  la  mémo  impression  en  présence  du  cjiien.  Tou, s,  en  )e 
voyant,  s’excitent,  s’exaspèrenl,  entrent  en  fureur,  se  lancent  sur  lui  Ct  l'alla- 
quciii  avec  leurs  armes  naturelles  ;  le  cheval  avec  ses  pieds  et  ses  dents,  le 
taureau  avec  les  cornes,  de  même  le  bélier.  Il  n’y  a  pas  jusqu’au  mouton  qui 
ne  dépouille,  sous  l’empire  do  la  rage,  sa  pusillanimilo  native,  et  qui,  loin  de 
ressentir  de  l'effroi  à  la  vue  du  chien,  ne  lui  en  inspire,  au  contraire,  el  fondant 
sur  lui  tête  baissée,  ne  l’oblige  à  fuir  devant  ses  attaques. 

Enfin,  11  arrive  très-souvent  que  le  chien  qui  ressent  les  premières  atteintes 
de  la  rage  s’échappe  de  la  maison  et  disparaît.  On  dirait  qu’il  a  comme  la 
conscience  du  mal  qu’il  peut  faire,  et  que,  pour  éviter  d’étre  nuisible,  il  fuit 
ceux  auxquels  il  ost  ollaoho.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  interprétation,  toujours 
est-il  que,  très-souvent,  il  abandonne  ses  maîtres  el  qu’on  ne  lo  revoit  pius, 
soit  qu’il  aille  mourir  dans  quelque  endroit  retiré,  soit,  ce  qui  est  le  plus  ordi¬ 
naire  dans  les  localités  populeuses,  que,  reconnu  pour  ce  qu'il  est  aux  sévices 
qu’il  commet  sur  les  hommes  et  sur  les  bêles,  il  trouve  la  mort  en  route. 

Mais  dans  quelques  cas,  trop  nombreux  encore,  le  malheureux,  après  avoir 
erré  un  jour  ou  deux,  et  échappé  aux  poursuites,  revient,  obéissant  à  une  atlrac- 
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lion  fatale,  vers  la  maison  de  ses  maîtres.  C’est  dans  ces  circonstances  surtout 
que  les  malheurs  arrivent.  Et,  en  effet,  au  retour  du  pauvre  égaré,  on  s’em¬ 
presse  vers  lui  ;  le  premier  mouvement  est  de  le  secourir,  car,  la  plupart  du 
temps,  il  est  misérable  à  l’excès,  réduit  à  rien,  couvert  de  boue  et  de  sang. 
Mais  malheur  à  qui  l’approche  1  A  la  période  où  il  en  est  de  sa  maladie,  la  pro¬ 
pension  à  mordre  est  devenue  chez  lui  impérieuse  ;  elle  domine  le  sentiment 
affectueux,  si  vivace  qu’il  soit  encore,  et  trop  souvent  elle  le  porte  à  répondre 
par  des  morsures  aux  caresses  qu’on  lui  fait,  aux  soins  qu’on  veut  lui  donner. 

M.  Bouvier  a  présenté  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  le  docteur  Arnaud- 
Delanglard,  une  pile  destinée  aux  appareils  électro-médicaux  qui  mérite  d’être 
mise  en  relief. 

En  1850,  M.  Bouvier,  dans  un  rapporteur  divers  appareils  électriques  sou¬ 
mis  au  jugement  de  l’Académie,  après  avoir  fait  la  part  de  leurs  avantages  res¬ 
pectifs,  signalait  pour  tous  un  inconvénient  commun,  le  maniement  d’agents 
chimiques  plus  ou  moins  corrosifs.  C’est  cet  inconvénient  que  M.  Arnaud  a  fait 
disparaître  par  une  nouvelle  disposition  de  piles.  Elle  se  distingue  par  la  sim¬ 
plicité  de  son  maniement;  d’un  petit  volume,  ne  contenant  ancun  liquide,  elle 
peut  se  conserver  et  se  transporter  indéfiniment,  sans  altération.  Son  prix  ex¬ 
trêmement  minime,  permettant  de  ne  l’employer  qu’une  seule  fois,  dispense  de 
tout  nettoyage  et  entretien.  Les  éléments  étant  toujours  neufs  et  d’une  surface 
déterminée,  l’agent  électrogène  toujours  à  même  dose,  les  résultats  sont  con¬ 
stamment  identiques. 

La  mise  en  action  ne  nécessite  que  l’addition  d’une  petite  quantité  d’eau.  La 
durée  des  effets  est  d’une  heure  au  moins,  et  l’énergie  en  quantité  et  en  tension 
est  compar  able  à  celle  d’un  élément  de  Bunsen  de  petite  dimension. 

Un  décret  récent,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  guerre,  vient 
de  confirmer  les  nominations  faites  à  titre  provisoire  dans  la  Légion  d’honneur 
par  le  général  commandant  en  chef  le  corps  expéditionnaire  du  Mexique,  en 
faveur  des  médecins  dont  les  noms  suivent  :  au  grade  d’o/ÿîcier,  M.  Lantelme, 
médecin-major  au  5l«  de  ligne;  au  grade  de  cheraher,  M.Bock,  médecin-major. 

La  distribution  annuelle  des  prix  aux  élèves  sages-femmes  de  l’Ecole  d’ac¬ 
couchements  a  eu  lieu,  comme  d’habitude,  sous  la  présidence  du  directeur  de 
l’Assistance  publique.  Parmi  les  élèves  qui  se  sont  le  plus  distinguées,  il  faut 
citer  :  MM'i'»  Vieillard,  Pannetier,  Courteville,  Rigault,  Pouillon  et  Delpech. 

Le  concours  pour  deux  places  de  chirurgiens  du  Bureau  central  vient  de  sc 
terminer  par  la  nomination  de  MM.  Simon  et  Tillaux, 

M.  Lecoq,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  vétérinaire  de  Lyon,  est  nommé 
inspecteur  général  des  Ecoles  vétérinaires  en  remplacement  du  regrettable 
M.  Renaud. 

Le  corps  de  santé  de  l’armée  de  terre  vient  de  perdre  un  de  ses  membres  les 
plus  distingués,  M.  le  docteur  Riboulet,  médecin  principal  de  l"''’  classe. 

Kous  apprenons  aussi  la  douloureuse  nouvelle  de  la  mort  de  M.  le  docteur 
Denys  (de  Commercy),  si  connu  par  ses  belles  recherches  sur  le  sang. 


Pour  les  articles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

lütuilUM  Hiir  1»  Vttluiir  coiiiiiiiréc  du  musc 
et  de  rucétutc  d'ummoiiiui|UC 
dans  le  traitement  des  piieiimoiiies  e;ruvcs  avec  délire. 

Par  M.  le  docteur  J.  Ueliuux  de  Savignac, 

Professeur  de  clinique  médicale  à  l’Ecolo  do  médecine  navale  de  Toulon. 

I.  On  connaît  la  gravité  jiarticulière  des  pneumonies  dites  ty¬ 
phoïdes,  malignes,  ataxiques,  délirantes.  Les  médications  qui  réus¬ 
sissent  d’ordinaire  contrôla  pneumonie  franchement  inflammatoire 
perdent  leur  efficacité  contre  ces  formes  insidieuses,  et  très-souvent 
même  deviennent  nuisibles,  si  l’on  y  insiste.  On  doit  alors  renoncer 
aux  émissions  sanguines,  ou  du  moins  ne  plus  les  employer  qu’avec 
beaucoup  de  sobriété  et  de  réserve,  et  suspendre  le  tartre  stibié  sur¬ 
tout,  qui,  généralement  intoléré,  serait  capable  de  produire  plus  de 
mal  que  de  bien.  L’ipécacuanha  lui-même,  qui  s’accommode  mieux 
])ourtant  que  les  préparations  antimoniales  aux  formes  typhoïdes  do 
la  pneumonie,  ne  peut  plus  guère  être  supporté  ni  agir  efficacement 
à  hautes  doses  ;  il  ne  devient  plus  admissible  qu’à  des  doses  très- 
modérées,  et  dans  ces  proportions  Jil  ne  suffit  plus  à  triompher 
des  complications  actuelles. 

Force  nous  est  donc,  en  pareils  cas,  de  recourir  à  d’autres  agents 
de  médication,  et  ceux  qui  se  sont  montrés  le  plus  utiles,  sont 
Topium,  le  musc  et  l’acétate  d’ammoniaque. 

L’opium  est  resté  célèbre  à  cet  égard  par  suite  de  la  reproduction 
dans  divers  ouvrages,  tant  de  pathologie  que  de  matière  médicale, 
des  éloges  que  lui  décerna  Michel  Sarcone,  après  les  heureux  effets 
qu’il  en  obtint  dans  une  grande  épidémie  de  pneumonies  délirantes, 
qui  sévit  à  Naples  dans  le  dernier  siècle. 

Mais  le  musc,  auquel  Sarcone  pensa  aussi  dans  cette  circon¬ 
stance,  et  auquel  il  finit  même  par  accorder  la  préférence,  prima 
dans  notre  siècle  l’opium  en  réputation,  et  dut  au  patronage  de 
Récamier,  ainsi  qu’à  un  brillant  et  ingénieux  article  du  traité  de 
matière  médicale  le  plus  accrédité  de  notre  époque,  de  se  présenter 
en  première  ligne  à  l’idée  des  praticiens  appelés  à  conjurer  les  com¬ 
plications  ataxiques  de  la  pneumonie. 

Vient  enfin  l’acétate  d’ammoniaque,  dont  on  a  moins  parlé,  et 
qui  peut  cependant  supporter  la  comparaison  avec  les  deux  premiers 
médicaments  dont  il  a  été  question. 

II.  Quel  que  soit  l’agent  dont  on  fasse  choix,  il  faut  d’abord  bien 
reconnaître  l’indication,  sous  peine  d’échouer  ou  de  ne  pas  obtenir 
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lies  riSsiiltals  nets  et  concluants.  Toute  pneumonie  avec  du  ddlire 
n’exige  point  par  cela  même  du  musc,  de  l’opium  ou  de  l’acétate 
d’ammoniaque.  Les  auteurs  bien  connus  du  Traité  dv  matière  mé¬ 
dicale,  tout  à  riieiire  nous  faisions  allusion,  MM.  Trousseau 
et  Pidoux,  ont  assez  bien  spécifie  les  conditions  où  l’on  doit  faire 
intervenir  le  musc. 

Ainsi,  il  n’y  aurait  pas  opportunité  à  l’emploi  de  ce  médica¬ 
ment  : 

1"  Dans  la  pneumonie  avec  délire  suscité  par  la  participation  du 
cerveau  à  l’excitation  fébrile  de  tous  les  appareils,  délire  que  l’on 
peut  rencontrer  dans  toutes  les  maladies  aiguës  avec  fièvre,  et  au¬ 
quel,  ajouterons-nous,  certains  sujets,  les  enfants  par  exemple, 
sont  particulièrement  enclins  ; 

2“  Dans  la  pneumonie  dont  le  délire  se  lie  à  la  suppuration  du 
parenchyme  pulmonaire,  état  mortel,  qui  frappe  d'impuissance 
toutes  lés  médications  ; 

3"  En  cas  de  délire  causé  par  une  ou  plusieurs  complications 
phlcgmasiques  siégeant  ailleurs  que  dans  la  poitrine  ; 

4“  Dans  le  cas  de  délire  «  dépendant  plutôt  de  la  malignité  de 
la  cause  de  la  pneumonie  que  de  cellejçi.  Il  se  rencontre  dans  les 
pneumonies  produites  par  des  empoisonnements,  soit  que  ce  poison 
appartienne  ù  la  matière  médicale,  soit  qu’il  consiste  dans  des 
miasmes  morbifiques  venus  de  l’atmosphère,  soit  encore  qu’il  ait 
été  engendré  au  sein  de  l’économie.  Ici,  la  pneumonie  et  le  délire 
sont  des  effets  de  la  même  cause.  Cela  se  voit  dans  les  pneumonies 
qui  compliquent  les  fièvres  putrides,  la  morve  aiguë,  etc.,  les  em¬ 
poisonnements  par  les  substances  âcres,  etc.  » 

.le  crains,  toutefois,  à  dire  vrai,  que  parmi  ces  contre-indications, 
il  n’y  en  ait  quelques-unes  qui  aient  été  posées  d’une  façon  trop 
absolue. 

Sur  le  premier  point,  sur  le  deuxième  et  sur  le  troisième,  je  suis 
d’accord  avec  MM.  Trousseau  et  Pidoux. 

Mais  sur  le  quatrième  point,  je  me  permettrai  de  faire  quelques 
réserves.  En  eflet,  il  existe  des  pneumonies,  miasmatiques  ou  vi¬ 
rulentes,  ou  se  liant  à  des  maladies  de  ce  caractère,  qui  s’accom¬ 
modent,  soit  du  musc,  soit  de  l’acétate  d’ammoniaque.  Or,  çe  que 
l’on  peut  dire  ici  de  l’un  de  ces  médicaments,  on  peut  le  dire  de 
l’autre  ;  ils  répondent  l’un  et  l’autre,  dans  les  circonstances  qui 
nous  préoccupent,  aux  mômes  indications.  Ainsi,  par  exemple, 
dans  les  fièvres  putrides,  —  car  je  pense  bien  que  sous  cette  dési¬ 
gnation  les  auteurs  précités  ont  voulu  parler  de  dolhinenléries  à 
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forme  adynamique,  —  s’il  survient  une  pneumonie,  et  si  cette 
pneumonie  se  complique  de  délire,  je  ne  vois  pas  le  mal  que  le 
musc  peut  y  faire,  d’autant  plus  que  le  musc  est  loin  d’être  inop¬ 
portun  dans  la  dotliinenlérie  elle-même  compliquée  de  délire;  je 
trouve  même  que,  en  pareil  cas,  le  musc  est  supérieur  à  l'acétate 
d’ammoniaque.  Prenons  maintenant  l’exemple  de  la  rougeole,  qui 
se  double  si  souvent  d’une  pneumonie,  laquelle  devient  elle  même 
maligne  dans  bien  des  cas;  voilà  certes  deux  maladies  d’origine 
virulente  très-probable,  la  virulence  de  la  première  et  sa  malignité 
en  même  temps  engendrant  la  malignité  de  la  seconde.  Eh  bien, 
pourquoi  faudrait-il  bannir  le  musc  du  traitement  de  la  pneumonie 
morbilleuse,  au  cas  où  le  délire  y  apparaîtrait?  En  quoi  serait-il 
nuisible?  Si  son  action  y  était  nulle,  j’atteste  du  moins  que  l’acé¬ 
tate  d’ammoniaque,  dont  l’action  thérapeutique,  dans  l'espèce,  est 
similaire,  est  susceptible  alors  de  procurer  les  résultats  thérapeu¬ 
tiques  les  plus  avantageux,  et  j’en  ai  récemment  encore  acquis  l’ex¬ 
périence  dans  une  épidémie  de  rougeole,  grave  par  le  nombre  et  la 
léthalité  des  cas,  qui  a  sévi  à  Toulon  dans  l’hiver  1861-1862,  et 
dans  le  cours  de  laquelle  je  me  suis  parfaitement  trouvé  d’adminis¬ 
trer  l’acétate  d’ammoniaque  à  hautes  doses,  lorsque  éclatait  la  double 
complication  de  délire  et  de  pneumonie  ou  de  bronchite  capillaire. 
A  l’opposé  de  ce  que  je  disais  plus  haut  de  la  valeur  comparative 
du  musc  et  de  Tacétate  d’ammoniaque  dans  la  pneumonie  secondaire 
et  avec  délire  de  la  dothinentérie,  je  crois  l’acétate  d’ammoniaque 
supérieur  dans  la  pneumonie  maligne  de  la  rougeole. 

Qu'une  phlegmasic  pulmonaire  de  même  nature  apparaisse  dans 
le  cours  d’une  variole  ou  d’une  scarlatine,  quoique  cela  soit  moins 
fréquent  que  dans  le  cours  de  la  rougeole,  ces  deux  agents  théra¬ 
peutiques  pourront  aussi  avoir  leur  utilité,  et  je  puis  citer  encore  à 
l’appui  un  cas  récent  do  scarlatine  compliquée  de  pneumonie  avec 
délire,  ou  l’acétate  d’ammoniaque  fut  employé  avec  le  plus  grand 
succès. 

Il  ne  faut  donc  pas,  par  une  sorte  d’ordonnance  de  non-lieu,  se 
hâter  de  déposséder  la  pratique  de  moyens  incontestablement  utiles 
en  des  circonstances  identiques  ou  analogues  à  celles  qui  viennent 
d’être  mentionnées. 

Voyons  maintenant  quel  est  l’état  indiquant  l’emploi  du  muse, 
d’après  MM.  Trousseau  et  Pidoux  : 

«  G’est  un  subdelirium  avec  défaut  d’haiunonie  entre  les  dilTéients 
symptômes  et  prédominance  d’accidents  nerveux,  qui  sont  sans 
rapport  évident  avec  l’inflammalion  du  poumon;  cet  état  iitaxique 


s’accroît  sous  l’influence  dos  antiphlogistiques  ou  des  antimoniaux  : 
la  respiration  est  sans  fréquence  extraordinaire,  la  fièvre  n’a  rien 
d’excessif;  à  n’en  juger  que  par  l’auscullalion,  la  pneumonie  est 
peu  grave,  et  cependant  la  l’ésistance  vitale,  défaillante,  désordonnée, 
s’affaisse  tout  à  coup,  et  le  malade  meurt.  Voilà  Vataxie,  voilà  la 
malignité.  » 

En  d’autres  termes,  comme  le  disent  plus  loin  MM.  Trousseau  et 
Pidoux,  c’est  dans  le  délire  ataxique  que  se  trouve  l’indication  du 
musc. 

A  ce  tableau,  tracé  de  main  de  maître,  de  l’état  ataxique  qui  ap¬ 
pelle  l’intervention  du  musc,  —  ou  de  l’acétate  d’ammoniaque, 
comme  nous  le  verrons  bientôt,  —  que  l’on  me  permette  de  faire 
encore  deux  petites  réserves. 

Que  l’alfection  pulmonaire  soit,  en  tant  que  lésion  anatomique 
et  par  elle-même,  souvent  peu  grave  dans  la  pneumonie  ataxique, 
je  n’en  disconviens  pas.  J’approuve  pleinement  surtout  les  deux 
thérapeutistes  qui  sont  en  même  temps  des  cliniciens  éminents, 
lorsqu’ils  combattent  cette  opinion  trop  répandue,  à  savoir  :  que  le 
délire  accidente  plutôt  la  pneumonie  du  sommet  que  la  pneumonie 
do  la  base.  Je  crois,  comme  eux,  qu’il  e^t  fort  difficile  aux  statisti¬ 
ques,  en  pareille  matière,  ainsi  qu’en  bien  d’autres,  de  conclure 
scientifiquement,  et  il  me  semble  même,  soit  dit  en  passant  et  en 
demandant  pardon  d’intercaler  une  troisième  opinion  dans  le  li¬ 
tige,  que  si  j’avais  récolté  les  chiffres  des  cas  dont  j’ai  été  témoin, 
je  serais  peut-être  arrivé  à  trouver  la  plus  grande  fréquence  du  dé¬ 
lire  dans  les  pneumonies  unilatérales  complètes.  Mais  si  j’ai  vu  le 
délire  compliquer  la  phicgmasie  bornée  à  une  portion  du  poumon 
et  arrêtée  à  la  période  d’engouement,  j’ai  vu  plus  souvent,  beau¬ 
coup  plus  surtout  depuis  que  je  pratique  à  Toulon,  cette  complica¬ 
tion  se  manifester  dans  des  pneumonies  parvenues  au  deuxième 
degré,  ce  qui  suppose  déjà  une  certaine  gravité  dans  la  lésion  or¬ 
ganique  appréciable. 

En  second  lieu,  j’ai  vu  généralement  l’élément  ataxique  retardei’, 
enrayer  les  tendances  favorables  de  la  pneumonie,  et  lors  même 
qu’il  a  été  vaincu,  il  arrive  parfois  que  la  résolution  procède  avec 
une  grande  lenteur  dans  l’engorgement  pulmonaire  :  nouvelle  preuve 
que  la  gravité  même  de  la  lésion  anatomique  puisse  être  inhérente 
à  cette  espèce  de  pneumonie. 

Enfin,  la  fièvre  aura  été  modérée  ou  intense  avant  l’apparition 
du  délire,  peu  importe;  mais  toujours  cst-il  que  lorsque  le  délire 
apparait,  ou  peu  avant,  la  fièvre  s’allume  ou  redouble. 
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Los  trois  ol)servations  qui  seront  relatées  ultérieurement  confir¬ 
meront  ces  particularités,  que  j’ai  vues  se  produire,  soit  l'une,  soit 
l’autre,  soit  toutes  ensemble,  dans  la  plupart  des  cas. 

III.  Disons  un  mot,  avant  d’aller  plus  loin,  de  la  pneumonie 
typlio'ide,  et  nous  verrons  si  elle  aussi  n’a  pas  à  réclamer  l’emploi 
du  musc  ou  de  l’acétate  d’ammoniaque. 

On  peut  accepter  comme  représentant  une  seule  et  même  espèce 
morbide  les  dénominations  :  pneumonie  maligne,  pneumonie  ataxi¬ 
que  ;  que  la  perturbation  des  forces  vitales  soit  plus  profonde  et  plus 
insidieuse  dans  l’une,  que  les  désordres  nerveux  soient  moins  lar¬ 
vés  dans  l’autre,  elle's  ont  un  lien  commun,  le  délire,  et  s’avoisinent 
tellement,  qu’elles  ne  sont,  à  bien  dire,  que  deux  variétés  du  meme 
type. 

La  pneumonie  typlio'ide  me  paraît  en  devoir  être  distinguée.  Le 
délire,  à  difl’érents  degrés,  est  un  de  ses  symptômes  ordinaires; 
mais  il  n’y  est  pas  nécessaire,  comme  dans  les  cas  précédents.  Si 
elle  offre  deux  variétés  principales,  l’une  est  représentée  par  la 
forme  ataxique  et  a  des  affinités  incontestables  avec  le  premier  type 
dont  nous  avons  parlé  ;  mais  l’autre,  s’en  éloignant  davantage,  se 
présente  avec  la  forme  adynamique,  et  le  délire  n’y  est  plus  obligé. 
Telle,  sous  cette  dernière  apparence  ou  réellement  de  cette  nature, 
se  présente  souvent  la  pneumonie  des  vieillards.  Mais  ce  qui  carac¬ 
térise  mieux  encore  la  pneumonie  typhoïde,  c’est  un  ensemble 
symptomatique  qui  rappelle  la  dotliinentbérie,  à  tel  point  qu’elle 
peut  être  prise  un  moment  pour  une  dothinentérie  à  forme  pecto¬ 
rale,  et  les  praticiens  les  plus  exercés  peuvent  parfois  s’y  tromper. 
Il  y  a  dans  la  pneumonie  typhoïde  un  fond  de  faiblesse,  un  degré 
d’abattement,  sinon  même  une  prostration  évidente,  plus  considéra¬ 
bles  que  dans  les  pneumonies  ataxiques  et  malignes;  le  visage  porte 
l’empreinte  de  la  stupeur,  et  l’on  retrouve  plus  ou  moins  des  symp¬ 
tômes  typhiques  suivants  :  céphalalgie  obtuse,  bourdonnements 
auriculaires,  surdité,  épistaxis,  somnolence,  coma,  soubresauts  li- 
brillaires,  carphologie;  le  pouls  est  souvent  bis  feriens;  il  y  a  ordi¬ 
nairement  de  la  diarrhée;  on  peut  enfin,  quoique  très-exception¬ 
nellement,  voir  quelques  papules  rosées.  Et  il  est  bien  entendu 
cependant  que  cet  état  typhoïde  existe  alors,  indépendant  de  toute 
dothinentérie;  si  l’on  a  lieu  de  pratiquer  la  nécropsie,  on  ne  trouve 
pas  la  lésion  spécifique  de  l’appareil  folliculaire  de  l’intestin  ;  si  la 
situation  s’améliore,  l’élément  typlio'ide  se  dissipe  et  laisse  la  lésion 
pulmonaire,  dans  toute  sa  simplicité,  parcourir  ultérieurement  ses 
périodes  accoutumées;  ou  bien  tout  s’amende  à  la  fois,  état  typhoïde 
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et  pneumonie,  et  cela  bien  avant  l’époque  où  une  vraie  fièvre  ty¬ 
phoïde  fût  venue  à  son  déclin.  Que  si  alors  on  allait  s’imaginer  que 
l’on  a  jugulé  une  dolhinenlérie,  on  commettrait  une  double  faute, 
en  méconnaissant  une  pneumonie  spécifique  et  en  rêvant  la  possi¬ 
bilité  de  borner  dans  son  cours  la  dothinentérie. 

Ce  qui  convient  à  la  pneumonie  typhoïde  ataxique  pourra  ne  pas 
convenir  à  la  pneumonie  typhoïde  adynamique.  Celle-ci  aura  pro¬ 
bablement  besoin  des  toniques,  des  stimulants  môme,  du  quinquina, 
du  vin,  des  réconfortants  sous  toutes  les  formes.  Dans  la  première, 
il  y  aura  quelque  chance  de  parer  à  l’indication  capitale  en  recou¬ 
rant  au  musc  ou  à  l’acétate  d’ammoniaque.  * 

IV.  Essayons  maintenant  d’apprécier  la  valeur  absolue  et  com¬ 
parative  de  ces  deux  médicaments,  après  avoir  spécifié  de  notre 
mieux  les  conditions  dans  lesquelles  il  y  a  lieu  de  les  faire  inter- 

Le  musc  est  un  antispasmodique  dont  la  réputation  est  faite  de¬ 
puis  longtemps;  nous  n’avons  rien  à  y  ajouter  et  nous  ne  songeons 
certes  pas  à  l’ébranler.  11  apaise  les  excitations  nerveuses  dans  un 
grand  nombre  de  circonstances,  et  il  les  apaise  sans  déprimer  par 
ailleurs  aucun  appareil  organique.  S’il!  ne  stimule  pas  positive¬ 
ment,  s’il  ne  stimule  pas  surtout  autant  que  l’a  prétendu  f  école  de 
Joerg,  son  action  n’est  pas  dépourvue  d’une  certaine  tonicité,  et,  sous 
ce  dernier  rapport,  il  se  recommande  dans  les  états  nerveux  où, 
tout  en  calmant,  il  importe  de  ne  pas  hyposthéniser  les  actions 
vitales.  A  hautes  doses,  il  détermine  des  phénomènes,  diversement 
interprétés,  qui  me  paraissent  être  des  phénomènes  do  légère  ébriété, 
analogues  à  ceux  que  produisent  la  plupart  des  huiles  essentielles  ; 
du  reste,  je  ne  les  ai  pas  vus  se  manifester  aux  doses  thérapeutiques 
ordinairement  employées,  même  à  celle  de  4  grammes,  que  j’ai  sou¬ 
vent  prescrite. 

Le  musc,  déjà  utile  dans  l’ataxie  pure,  semble  donc  parfaitement 
indiqué  quand  l’ataxie  se  joint  à  l’adynamie  ;  c’est  le  cas  ordinaire 
de  la  pneumonie  typhoïde,  et,  je  n’ai  qu’à  te  répéter,  on  pourra 
l’administrer  avec  avantage  dans  la  pneumonie  secondaire  de  la 
fièvre  typhoïde,  et  dans  la  pneumonie  typhoïde  essentielle,  avec 
ataxie  prédominante. 

Je  ne  conteste  pas  non  plus  ses  bons  effets  dans  les  pneumonies 
malignes  et  ataxiques  ;  j’ai  eu  mainte  occasion  de  les  constater. 

Il  ne  faut  pas  donner  le  musc  à  trop  faible  dose,  si  l’on  veut  en 
obtenir  la  somme  d’action  désirée;  il  est  inutile  d’en  donner  trop, 
i  gramme  par  jour  est  au  moins  nécessaire,  mais  peut  suffire,  dans 
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le  traitement  d’une  pneumonie  avec  ddlire  ;  on  le  donne  en  pilules 
de  5  à  10  centigi'ammes,  d’heure  en  heure  ;  c’est  le  mode  d’admi¬ 
nistration  le  moins  désagréable  et  qui  fait  éviter  la  saveur  du  mé¬ 
dicament.  Mais  il  n’est  pas  toujours  facile  de  faire  avaler  des  pilules 
à  un  malade  en  délire,  et  alors  on  est  obligé  de  l’administrer  dans 
une  potion.  Si  les  sensations  sont  obtuses,  si  le  goût  est  en  partie 
aboli,  la  potion  est  acceptée  ;  dans  le  cas  contraire,  on  a  quelquefois 
une  très-grande  difficulté  à  la  faire  boire  à  un  malade  incapable 
d’apprécier  son  état  et  l’importance  du  remède  qu’on  lui  prescrit. 
C’est  un  des  inconvénients  de  l’emploi  du  musc,  qui  répugne  même 
à  beaucoup  de  personnes  pourvues  de  toute  leur  raison. 

Au  lieu  de  donner  le  musc  en  nature,  on  peut  l’employer  sous 
forme  de  teinture  alcoolique  ou  d’alcoolé.  La  teinture  de  musc  du 
Code.v  est  composée  de  i  partie  de  musc  pour  4  parties  d’alcool.  La 
teinture  de  musc  se  met  dans  une  potion,  et  si  l’on  veut  faire  con¬ 
sommer  la  quantité  de  musc  que  l’on  eût  donnée  en  nature,  il  faut 
tenir  compte  de  la  proportion  d’alcool  qui  l’accompagnera  et  qui, 
insignifiante  au  point  de  vue  thérapeutique  dans  certains  cas,  pour¬ 
rait  peut-être  devenir  nuisible  dans  quelques  conditions  morbides. 
Par  exemple,  si  minime  qu’elle  soit,  une  dose  quelconque  d’alcool 
pourrait  surexciter  le  délire  chez  quelques  sujets.  Cependant  la 
teinture  de  musc  est  une  préparation  très-recommandable;  il  m’a  paru 
même,  d’après  les  dernières  observations  que  j’ai  faites,  qu’elle  a 
plus  d’action,  plus  d’énergie  thérapeutique  que  le  musc  pur.  Elle 
serait  donc  réellement  économique,  d’abord.  Peut-être,  dissous 
préalablement  dans  l’alcool,  le  musc  est-il  mieux  absorbé.  De  plus, 
l’addition  d’alcool  renforce  les  propriétés  toniques  du  musc  sans 
nuire  à  ses  propriétés  calmantes,  de  sorte  que  l’on  ne  peut  donnel' 
rien  de  mieux  que  la  teinture  lorsque  l’on  veut  soutenir  les  forces, 
tout  en  apaisant  l’éréthisme  nerveux.  Après  avoir  beaucoup  donné 
lu  musc,  de  toutes  les  manières  et  souvent  infructueusement, 
dans  les  fièvres  typhoïdes,  ma  pratique  habituelle  aujourd’hui  con¬ 
siste  à  prescrire  contre  la  forme  ataxo-adynamique,  qui  est,  on  le 
sait,  la  plus  commune,  la  potion  suivante  : 


Teinture  de  musc .  4  grammes. 

Extrait  aqueux  de  quinquina .  4  grammes. 

Vin  rouge .  60  grammes. 

Eau  gommée .  60  grammes. 

Sirop  de  Tolu .  30  grammes. 


Quand  l’adynamie  est  prédominante,  je  remplace  le  vin  rouge 
par  du  malaga.  J’ai  vu  l’état  de  plusieurs  sujets  très-heureusement 
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modifié  par  remploi  continué  pendant  quelques  jours  du  cette  po¬ 
tion. 

Mais  le  plus  grand  reproche  que  l’on  puisse  adresseï-  au  musc, 
c’est  son  extrême  cherté.  Un  traitement  de  trois  ou  quatre  jours 
seulement,  pendant  lequel  on  aura  consommé  de  4  à  10  grammes 
de  musc,  reviendra  à  un  prix  excessif.  Ce  médicament  n’est  réelle¬ 
ment  pas  àla  portée  de  toutes  les  bourses.  Il  y  a  plus  :  on  ne  trouve 
pas  du  musc  en  nature  dans  bon  nombre  de  pharmacies  de  petites 
villes  et  de  campagnes  surtout  ;  on  y  trouve  tout  au  plus  de  la  tein¬ 
ture  de  musc,  et  quelquefois  en  si  petite  quantité,  qu’elle  pourrait 
à  peine  suffire  au  traitement  d’un  seul  malade.  Dans  plusieurs  lo¬ 
calités,  le  médecin  qui  croirait  devoir  appliquer  le  musc  à  l’un  des 
cas  dont  nous  avons  parlé,  se  trouvera  embarrassé  par  la  pauvreté 
de  ses  clients  ou  pris  au  dépourvu  par  disette  de  celte  substance 
rare  et  chère. 

C’est  donc,  il  me  semble,  rendre  un  vrai  service  à  la  médecine 
pratique  que  de  rappeler  à  l’attention  un  succédané  très-important, 
très-efficace,  qui,  en  sus  de  ses  nombreuses  applications,  répond 
parfaitement  aux  indications  spéciales  de  la  pneumonie  avec  délire 
et  qui  a  au  moins  le  mérite  d’avoir  une  valeur  vénale  très-minime  : 
je  veux  parler  de  l’acétate  d’ammoniaque,  véritable  musc  des  pau¬ 
vres  et  dont  les  riches  aussi  feront  leur  profit  ;  car  sa  valeur  théra¬ 
peutique  le  pose  en  première  ligne  dans  le  traitement  d’un  grand 
nombre  d’accidents  nerveux. 

V.  'L’esprit  de  Mindérer,  qui  n’était  autre  chose  qu’un  mélange 
d’acétate  d’ammoniaque  et  de  produits  empyreumatiques,  et  que 
l’on  obtenait  par  la  réaction  du  vinaigre  distillé  sur  le  carbonate 
ammoniacal  retiré  de  la  distillation  de  la  corne  do  cerf,  jouissait 
autrefois  d’un  renom  colossal  dans  le  traitement  des  maladies  ty¬ 
phiques  ou  typhoïdes,  fièvres  malignes,  putrides,  pétéchiales,  ty¬ 
phus  lui-même,  etc.  Rappelé  à  l’attention  des  praticiens,  au  eom- 
mcnccment  de  ce  siècle,  par  Masuyer,  l'acétate  d’ammoniaque, 
épuré  et  mieux  préparé  par  la  pharmacie  moderne,  fut  réintroduit 
dans  la  thérapeutique  du  typhus  nosocomial  et  de  nos  fièvres  ty¬ 
phoïdes  actuelles,  et  de  là,  par  extension,  par  analogie,  souvent  ap¬ 
pliqué  au  traitement  de  divers  états  nerveux  essentiels  ou  compli¬ 
quant  d’autres  maladies. 

Les  médecins  devaient  donc  logiquement  en  venir  à  l’expéri¬ 
menter  aussi  contre  les  complications  ataxiques  de  la  pneumonie. 
Cependant  il  y  a  été  à  peine  mentionné.  Nous  ne  trouvons  de  re¬ 
marquable  à  ce  sujet  qu’un  mémoire  inséré  dans  les  Annales  de 
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thérapeutique  de  Rognetta,  année  1847  (p.  91  el  99)  ;  il  résuUe 
de  ce  travail  intéressant  que,  en  1847,  à  riiôpital  du  Yal-de-Gràcc, 
M.  l’inspecteur  Alquié  a  fait  l’application  la  plus  heureuse  de  l’a- 
cétalc  d’ammoniaque  au  trailement  de  pneumonies  et  de  hronchites 
capillaires  très-graves,  compliquées  de  symptômes  cérébraux,  avec 
délire,  coma  et  tous  les  signes  d’une  encéphalite  ou  d’une  ménin¬ 
gite  aiguë,  symptômes  à  l’apparition  desquels  les  saignées  et  le 
tarlre  slihié  devenaient  nuisibles  ou  insuffisants. 

En  citant  le  mémoire  de  M.  Alquié,  dans  mes  Etudes  sur  les 
eoiiiposés  ammoniacaux  {Archives  générales  de  médecine,  année 
1831),  j’ajoutais  que  plusieurs  fois  moi-même  j’avais  eu  occasion 
de  constater  l’efficacité  de  l’acétate  contre  les  éléments  nerveux  qui 
se  joignent  aux  pleuropneumonies. 

Si,  depuis  cette  époque,  ces  essais  n’ont  guère  été  répétés  par 
d’autres,  j’ai  continué  l’expérimentation,  et  aujourd’hui  je  suis 
arrivé  à  une  telle  somme  de  résultats  favorables,  que  je  puis  for¬ 
muler  plus  explicitement  mon  opinion. 

Je  considère  donc  l'acétate  d’ammoniaque  comme  un  modifica¬ 
teur  d’une  haute  utilité,  dès  que  l’élément  ataxique  met  en  relief  la 
spécialité  d’une  pneumonie  placée  par  ce  fait  seul  en  dehors  des 
conditions  communes  de  l’inflammation  du  poumon.  Alors,  en 
effet,  la  médication  par  le  tartre  stibié  et  par  les  émissions  san¬ 
guines  n’a  plus  sa  raison  d’être.  11  faut  un  nouvel  agent,  capable 
lie  réduire  l’élément  ataxique  et  d’emporter  avec  lui  le  délire  qui 
en  est  l’expression  la  plus  évidente.  L’acétate  d’ammoniaque  vaut 
souvent  le  musc  en  pareille  circonstance  ;  nous  dirons  franchement 
plus  tard  quand  il  vaut  plus  ou  moins. 

Celte  substance  est  un  sel  instable  et  ne  peut  malheureusement 
être  obtenu,  ou  du  moins  conservé  chimiquement  pur,  à  l’état  cris¬ 
tallin,  pour  l’usage  médical.  Malgré  toutes  les  tentatives  qu’ont  bien 
voulu  faire  à  cet  égard  mes  collègues  de  la  pharmacie,  il  a  été 
impossible  de  réaliser  la  solution  normale  que  j’avais  proposée 
dans  mon  mémoire  sur  les  ammoniacaux,  laquelle  eût  été  com¬ 
posée  de  1  partie  d’acétate  neutre  d’ammoniaque  cristallisé,  et  de  10 
parties  d’eau  distillée,  —  et  dont  l’emploi  serait  plus  rationnel  et 
plus  facile  à  apprécier.  Cette  idée  reste  donc  à  l’état  de  vœu  ('),  et 
force  nous  est  de  nous  contenter  de  la  solution  d’acétate  d’ammo- 


(')  Le  docteur  RognettH  dit,  dans  scs  Annales  de  thérapeutique  (année  1847, 
p.  94),  qu’il  a  adopté  exclusivement  pour  l’emploi  médical  l'acétate  d'ammo¬ 
niaque  solide  ;  je  ne  sais  vraiment  pas  comment  il  a  fait  pour  se  le  procurer. 


Iliaque  dont  la  préparation  est  inscrite  au  Codex  (‘).  ür^  d’après  le 
calcul  de  Soubeiran,  cette  solution  contient  un  treizième  d’acétate 
d’ammoniaque  réel  ;  il  est  bon  de  se  le  rappeler  quand  on  prescrit 
ce  sel,  afin  d’apprécier  ses  eflets  physiologiques  ou  thérapeutiques 
d’après  la  dose.  Telle  dose  de  ce  médicament,  sous  sa  l'orme 
pharmaceutique,  qui  paraîtrait  énorme  à  des  esprits  timorés  (j’en  ai 
connu  qui  n’osaient  le  prescrire  que  par  gouttes),  ne  contient  qu’une 
proportion  très -convenable  de  substance  active;  ainsi,  52  grammes 
ne  représentent  que  4  grammes  d'acétate  réel,  ce  qui  n’a  rien  d’ex¬ 
cessif;  on  peut,  du  reste,  se  contenter  de  moins  ;  mais  on  pourrait 
être  obligé,  sans  inconvénient,  de  dépasser  cette  limite  (^). 

Il  Importe  d’être  assuré  des  bonnes  conditions  chimiques  du  mé¬ 
dicament.  Celui-ci  est  d’une  préparation  prompte  et  facile;  mais  il 
ne  se  conserve  pas  très-bien,  et  devient  acide  par  la  volatilisation 
de  sa  base.  Pour  prévenir  cotte  acidification,  on  met  souvent  dans 
la  liqueur,  au  moment  de  sa  préparation,  selon  le  conseil  du  Codex, 
un  léger  excès  de  carbonate  ammoniacal  ;  j’engage  à  n’en  rien  faire  : 
la  liqueur,  étant  alcaline,  est  plus  active,  et  elle  peut  alors,  même 
à  travers  le  véhicule  d’une  potion,  irriter  les  muqueuses  sur  les¬ 
quelles  elle  passe,  ce  qui  est  au  moins  inutile;  de  plus,  elle  a  alors 
un  goût  plus  désagréable.  D’un  autre  côté,  si  elle  est  acide,  elle 
aura  une  action  plus  faible.  Je  conseille  donc  aux  pharmaciens  de 
tenir  la  liqueur  toujours  neutre,  en  la  remontant  par  quelques 
fragments  de  carbonate  ammoniacal  ou  quelques  gouttes  d’ammo¬ 
niaque  liquide;  nonobstant  cela,  de  ne  pas  la  garder  indéfiniment 
et  de  la  renouveler  souvent. 

Ces  renseignements  ne  peuvent  pas  être  jugés  inutiles  au  sujet 
d’un  médicament  que  beaucoup  de  médecins  ne  sont  pas  habitués 


(*)  Le  Codex,  édition  de  1837,  prescrit  la  préparation  de  Vacètate  d’ammo¬ 
niaque  liquide  de  la  mani'ere  suivante  : 

l*n.  Acide  acétique  é  3  degrés .  1,000  grammes. 

Carbonate  d'ammoniaque .  Q.  S. 

•  Ghauffer.  lég'erement  l'acide  acétique;  ajoutez-y  par  petits  fragments  le 
carbonate  d’ammoniaque  jusqu’à  ce  qu’il  y  en  ait  un  léger  exc'es  ;  filtrez  et  con¬ 
servez  dans  un  fiacon  bien  bouché.  1,000  parties  d’acide  acétique  à  3  degrés 
exigent  environ  60  à  70  de  carbonate  d’ammoniaque  pour  leur  s.aturation  ;  la 
liqueur  saturée  marque  5  degrés  à  l’aréomfetrc.  » 

P)  M.  l’ierlot  a  indiqué  tout  récemment,  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique 
(15  janvier  1863),  un  procédé  d’apres  lequel  on  obtiendrait  une  liqueur  con¬ 
tenant  environ  un  dixième  et  demi  d’acétate  d’ammoniaque,  et  qui,  par  consé¬ 
quent,  serait  plus  active  que  la  préparation  d'après  le  Codex  :  il  faudrait  en 
tenir  compte  dans  son  emploi  thérapeutique. 
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à  nicinicr,  et  ils  serviront  à  ceux  qui,  comme  les  médecins  de  na¬ 
vires  et  de  campagnes,  seront  obligés  de  le  préparer  eux-mêmes  ou 
d^en  assurer  la  conservation. 

L'acétate  d’ammoniaque  médicamenteux  ou  liquide  (il  est  entendu 
que  c’est  toujours  de  celui-là  que  nous  parlons)  doit  être  prescrit  à 
20  grammes  au  moins,  pour  développer  ses  propriétés  tliéi-apeu- 
tiques  dans  les  pneumonies  avec  délire  ;  si  l’ataxie  est  considérable, 
si  elle  résiste  à  une  première  attaque,  on  n’hésitera  pas  à  dépasser 
cette  dose  et  à  la  porter  à  40,  50,  60  grammes  même  par  jour;  je 
n’ai  pas  eu  besoin  d’aller  au  delà.  On  dépose  le  médicament  dans 
une  potion  ayant  pour  véhicule  une  infusion  de  tilleul,  de  mélisse 
ou  d’oranger,  ou,  ce  qui  est  plus  expéditif,  des  eaux  distillées  de  ces 
plantes;  on  trouve  dans  le  choix  de  ce  véhicule  le  double  avantage 
d’une  aromatisation  qui  corrige  le  goût  sui  generi's  du  médicament, 
et  de  nouvelles  puissances  antispasmodiques  qui,  toutes  légères 
qu’elles  sont,  ne  peuvent  que  soutenir  celle  de  l’acétate  d’ammo¬ 
niaque.  On  peut  édulcorer  simplement  avec  les  sirops  de  Tolu,  de 
gomme,  de  capillaire;  mais  j’ai  l’habitude  de  le  faire,  soit  avec  le 
sirop  d’ipécacuanlm,  afin  de  ne  pas  oublier  la  lésion  du  parenchyme 
pulmonaire  et  de  continuer  à  agir  contre  elle,  soit  avec  du  sirop 
d’opium,  lorsque  l’ipécacuanha  entretient  l’état  nauséeux,  ou  lors¬ 
que  je  rencontre  des  circonstances  dans  lesquelles  je  crois  devoir 
associer  les  propriétés  calmantes  de  l’opium  à  celles  de  l’acétate 
d’ammoniaque. 

Je  reproduirai  dans  mes  observations  cliniques  quelques  exem- 
])les  de  mes  formules. 

Enfin,  pour  tout  prévoir,  comme  l’on  sait  quelle  difficulté  l’on 
éprouve  parfois  à  faire  accepter  des  médicaments  aux  malades  dé¬ 
lirants,  et  comme  on  a  d’autant  plus  de  chance  d’y  réussir  que  le 
remède  offre  le  plus  petit  volume  possible,  on  pourra  ingérer,  par 
petites  cuillerées,  l’acétate  d'ammoniaque  pur,  ou  prescjue  pur,  et 
coupé  d’un  peu  de  sirop  ;  mais  c’est  le  cas  alors  de  veiller  à  la  neu¬ 
tralité  absolue  du  sel  ammoniacal.  Quant  à  mettre  ce  médicament 
tout  simplement,  ou  plutôt  trop  simplement  dans  les  tisanes,  comme 
je  l’ai  vu  faire  ou  conseiller,  je  n’en  suis  pas  du  tout  partisan;  l’a¬ 
cétate  d’ammoniaque  y  subirait  immanquablement  des  déperditions 
dont  il  sera  exempt  si  on  le  confie  à  une  potion  enfermée  dans  une 
fiole  bien  bouchée. 

YI.  S’il  y  a  quelque  chose  qui  doive  étonner,  c’est  qu’il  y  ait 
encore  des  gens  qui  croient  à  l’action  stimulante  de  l’acétate  d’am¬ 
moniaque.  Jamais  plus  grosse  erreur  n’a  circulé  en  pharmacody- 
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namin,  et  il  fallait  qu’elle  fût  bien  profondément  entrée  dans  les 
esprits,  puisque  l’école  de  Giacomini  elle-même  a  pendant  long¬ 
temps  casé  les  ammoniacaux  dans  la  section  si  restreinte  pourtant 
des  hyperstliénisants.  Les  expériences  physiologiques  seules  eussent 
suffi  à  renverser  cette  prévention  ;  mais  l’expérimentation  théra¬ 
peutique  démontre  davantage  combien  elle  est  illusoire.  L’applica¬ 
tion  heureuse  de  l’acétate  d’ammoniaque  au  traitement  des  pneu¬ 
monies  ataxiques  en  est  une  nouvelle  preuve;  est-ce  en  stimulant 
un  sujet  dont  les  fonctions  nerveuses  sont  déjà  autant  stimulées 
que  perverties,  que  ce  médicament  agit  alors?  Y  a-t-il  lieu  d’ailleurs 
d’exciter  le  système  nerveux  cérébro-spinal,  ou  de  lui  imposer  une 
sédation  devenue  urgente?  Si  donc  cette  substance  calme  le  délire 
et  le  fait  disparaître,  c’est  qu’elle  est  sédative,  et  non  capable  d’aug¬ 
menter  l’éréthisme,  d’où  s;irgit  le  délire.  Mais  elle  ne  calme  pas 
seulement  les  manifestations  morbides  de  l’innervation  ;  elle  ré¬ 
prime  ses  mouvements  désordonnés;  elle  rétablit  l’harmonie  et 
l’équilibre  entre  les  actions  nerveuses  ;  elle  met  l’ordre  à  la  place 
du  désordre;  elle  répond  précisément  en  conséquence,  et  dans  l’es¬ 
pèce,  à  l’indication  :  en  un  mot,  elle  est  anti-ataxique. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  sur  les  nerfs  que  l’acétate  d’ammo¬ 
niaque  étend  son  influence  sédative  ;  loin  de  fouetter  la  circulation 
sanguine,  comme  on  l’a  faussement  prétendu,  et  d’activer  ainsi  les 
mouvements  pathologiques,  tels  que  la  fièvre,  ou  certaines  fonctions 
physiologiques,  telles  que  la  transpiration  cutanée,  il  ralentit,  au 
contraire,  le  cours  du  sang,  tibaisse  plutôt  qu’il  n’élève  la  caloricité, 
et  même,  pour  peu  que  l’on  y  insiste,  conduit  à  un  état  de  dépres¬ 
sion  qu’il  poiUTait  être  grave  de  méconnaître,  parce  qu’on  pourrait 
l’exagérer  dans  des  circonstances  où  il  importe,  au  contraire,  de  l’é¬ 
viter.  Les  Italiens  ont  eu  raison  de  revenir  d’une  première  méprise, 
en  l’admettant  dans  leurs  hyposthénisants  cardiaco-vasculaires  ;  et 
quant  à  nous,  sans  nous  emparer  de  ce  langage  systématique  et  pré¬ 
tentieux,  nous  sommes  fondé  aussi  à  le  considérer  comme  un  sé¬ 
datif  du  système  circulatoire,  comme  un  tempérant,  et,  à  l’occasion, 
si  son  emploi  pèche  par  l’excès  ou  par  l’abus,  comme  un  débi¬ 
litant. 

Cela  est  si  vrai,  que,  dans  la  fièvre  typhoïde,  où  l’acétate  d’am¬ 
moniaque  est  très-bien  placé  contre  la  forme  ataxique,  on  ne  peut 
ni  en  exagérer  les  doses,  ni  trop  en  continuer  l’emploi,  sous  peine 
d’amener  une  prostration  toujours  imminente  dans  cette  maladie; 
que  là  encore  ce  même  médicament  est  plus  nuisible  qu’utile  contre 
la  forme  adynamique  ;  et  qu’enfin,  dans  la  pneumonie  typhoïde, 
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on  ne  peut  en  user  qu’avec  une  extrême  réserve^  si  la  faiblesse  pré¬ 
domine  sur  l’éréthisme  nerveux. 

Mais  en  revanche,  et  par  cela  même,  l’acétate  d’ammoniaque 
s’accommodera  parfaitement  avec  la  pneumonie  ataxique,  greffée 
sur  un  fond  réel  d’inûammation,  et  qui  a  ainsi  tout  à  gagner  à 
l’emploi  d’un  remède  antispasmodique  et  tempérant,  qui  bride  à 
la  fois  les  organes  vasculaires  et  les  organes  nerveux.  On  voit,  en 
effet,  la  plupart  du  temps,  tomber  l’éréthisme  vasculaire  avec  le 
délire  et  les  autres  excitations  nerveuses. 

Cette  action  tempérante  de  l’acétate  d’ammoniaque  m’a  paru  si 
inhérente  à  sa  faculté  pharmacodynamique,  que  je  l’ai  invoquée 
avec  succès  dans  des  circonstances  où  elle  seule  devait  être  mise  en 
évidence.  On  voit  parfois,  dans  le  décours  des  maladies  aiguës,  la 
lièvre  ])ersister  sans  liaison  plausible  avec  les  lésions  d’organes,  les¬ 
quelles  marchent  d’ailleurs  vers  une  solution  favorable.  Eh  bien, 
rien  que  pour  faire  tomber  le  pouls  et  rendre  la  peau  fraîche,  j’ai 
eu  l'idée  de  donner  l’acétate  d'amrhoniaque,  et  souvent  je  suis  ar¬ 
rivé,  par  cet  unique  moyen,  à  normaliser  le  rhythme  circulatoire 
et  à  dégager  la  convalescence  du  dernier  phénomène  morbide  qui 
la  masquait  ou  l’entravait. 

VU,  il  résulte  de  ce  qui  précède  que  l’acétate  d’ammoniaque  n’a 
pas  une  action  physiologique  identique  à  celle  du  musc,  quoiqu’elle 
en  soit  très-voisine  à  certains  égards.  Si  le  premier  peut  remplacer 
le  second  dans  plusieurs  cas,  et  je  dirai  même  dans  les  cas  les  plus 
communs  de  pneumonies  avec  délire,  néanmoins  il  en  restera  tou¬ 
jours  quelques-uns  qui  pourront  réclamer  plutôt  l’un  que  l’autre 
de  ces  deux  médicaments . 

En  effet,  tous  les  deux  sont  antispasmodiques,  modérateurs  des 
perturbations  nerveuses,  régulateurs  de  l’influx  nerveux,  anti¬ 
ataxiques,  si  l’on  peut  ainsi  dire.  Mais  le  musc  en  même  temps 
soutient  les  actions  organiques  nutritives,  stimule  même;  tandis 
que  l’acétate  d’ammoniaque  ralentit  le  mouvement  circulatoire,  et 
agit  probablement  en  outre  sur  le  sang  en  atténuant  sa  fibrine, 
comme  le  font  tous  les  ammoniacaux,  phénomènes  qui  ne  s’obtien¬ 
nent  pas  sans  amener  une  débilitation  proportionnelle.  S’il  ne  faut 
qu’un  peu  trop  d’excitation  pour  nuire  dans  un  cas,  il  suffit  aussi, 
dans  un  autre  cas,  de  déterminer  un  peu  trop  de  faiblesse  pour  dé¬ 
passer  lalimite  que  la  sédation  thérapeutique  doit  atteindre.  La  saga¬ 
cité  du  clinicien  consistera  donc  ici  à  faire  bénéficier  les  conditions 
morbides  différentes,  des  spécialités  d’action  dont  deux  médicaments 
similaires,  mais  non  pas  identiques,  je  le  répète,  sont  susceptibles. 


En  conséquence,  dans  la  pneumonie  avec  délice  ataxique,  dans 
la  pneumonie  où  l’alaxie,  plus  insidieuse,  se  lie  avec  ce  que  l’on 
est  convenu  d’appeler  la  malignité,  les  éléments  nerveux  surgissant 
d’un  état  inflammatoire  primitif,  et  coïncidant  encore,  au  moins 
dans  l’ataxie  ordinaire,  avec  un  certain  degré  de  résistance  vitale, 
on  pourra  fort  bien  placer  indifféremment  le  musc  ou  l’acétate 
d’ammoniaque.  Toutefois,  que  pour  certaines  nuances  l’un  con¬ 
vienne  encore  plus  que  l’autre,  je  ne  le  conteste  pas  ;  mais,  dans  la 
généralité  des  cas,  l’acétate  d’ammoniaque  devra  être  administré 
avec  conlianco;  il  devra  être  surtout  résolument  accepté  à  défaut  de 
musc,  et  c’est  à  cette  occasion  qu’on  peut  le  considérer  comme  en 
étant  le  précieux  succédané.  Or,  comme  les  pneumonies  de  l’espèce 
dont  il  vient  d’être  question  sont  celles  que  l’on  rencontre  le  plus 
ordinairement  dans  la  pratique,  toutes  réclamant  l’intervention  de 
la  médication  antispasmodique,  il  en  résulte  que  les  circonstances 
ne  manqueront  pas,  où,  tout  en  économisant  sur  le  prix  du  médi¬ 
cament,  on  n’aura  qu’à  s’applaudir  du  choix  du  succédané. 

Je  dirai  même  que,  depuis  que  je  suis  en  Provence,  où  les  ma¬ 
ladies  se  compliquent  fréquemment  d’accidents  nervemc,  et  où  j’ai 
vu  peut-être  plus  qu’ailleurs  des  pneumonies  ataxiques,  l’acétate 
d’ammoniaque  m’a  paru  généralement  plus  efficace  que  le  musc  ; 
aussi  dans  ma  clinique  et  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  j’ai  actuellement 
plus  souvent  recours  au  premier  moyeu,  dont  les  remarquables 
avantages  ont  pu  être  maintes  fois  constatés  par  mes  élèves. 

Les  pneumonies,  qui  compliqueraient  les  fièvres  éruptives,  et 
qui  deviendraient  malignes  et  délirantes,  fort  graves  par  la  virulence 
do  leur  origine,  peuvent  encore  néanmoins  être  conjurées  par  le 
musc  ou  par  l’acétate  d’ammoniaque.  Si  l’adynamie  y  prédominait, 
le  musc,  la  teinture  de  musc  surtout,  associée  à  l’extrait  de  quin¬ 
quina,  sembleraient  devoir  être  employés  de  préférence.  Mais  si  je 
m’en  rapporte  à  mon  expérience  personnelle,  l’acétate  d’amrnonia- 
que,  à  hautes  doses,  fait  plus  promptement  justice  des  pneumonies 
malignes  concomitantes  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine.  Peut-être 
est-ce  que  l’influence  favorable  qu’exerce  ce  médicament  sur  les 
accidents  nerveux  qui  signalent  souvent  la  phase  d’invasion  de  ces 
maladies  se  propage  jusqu’aux  pneumonies  spécifiques  qui  viennent 
ultérieurement  les  compliquer. 

La  pneumonie  de  la  dothinentérie,  si  elle  se  manifeste  dès  la  pre¬ 
mière  période  de  celle-ci,  peut  encore  être  attaquée  par  l’acétate 
d’ammoniaque,  parce  qu’à  cette  période  les  accidents  nerveux  liés  à 
Tétat  typhoïde  sont  encore  justiciables  de  ce  médicament.  Mais  si  la 
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pneumonie,  toute  secondaire  alors,  éclate  dans  les  phases  ultérieu¬ 
res  de  la  dothinontérie,  et  si  le  délire  survenant  en  même  temps  ou 
redoublant,  inspire  la  pensée  d’attaquer  la  complication  par  un 
médicament  spécial,  il  est  à  craindre  que  l’acétate  d’ammoniaque 
ne  tende  à  exagérer  l’adynamie,  l’état  cachectique  que  l’on  observe 
à  cette  époque  de  la  maladie  première,  et  je  serais  plus  disposé  à 
conseiller  en  cette  extrémité  la  teinture  de  musc  seule,  si  elle  doit 
suffire,  et  sinon  appuyée  par  le  quinquina. 

Pour  être  complètement  armé  devant  les  variétés  d’expression  de 
la  pneumonie  typhoïde  essentielle,  il  faudrait  avoir  également  à  sa 
disposition  le  musc  et  l’acétate  d’ammohiaquo.  Le  premier  convient 
aux  deux  variétés  principales,  l’ataxique  et  l’adynamique;  le  second 
ne  convient  qu’en  cas  d’ataxie  pure  ou  d’ataxo-adynamie;  mais  s’il 
y  a  coma,  oppression  et  surtout  résolution  des  forces,  il  y  aura 
plutôt  contre-indication  du  sel  ammoniacal.  Ce  dernier  aspect  n’étant 
pas  celui  que  pi’end  le  plus  fréquemment  la  pneumonie  typhoïde,  il 
restera  de  nombreuses  occasions  d’y  suppléer  le  musc  par  l’acétate 
d’ammoniaque. 

En  résumé,  et  on  empruntant  le  langage  clinique  de  nos  pères, 
le  musc  et  l’acétate  d’ammoniaque  se  partagent  l’indication  et  se 
suppléent  l’un  l’autre  dans  la  malignité;  le  musc  seul  est  admissible 
en  présence  de  la  putridité  :  non  pas  qu’il  la  guérisse,  mais  il  ne 
nuit  point  à  la  situation,  comme  pourrait  le  faire  un  composé  am- 
1  1  Nos  anciens  n’ont  pas  fait  cette  distinction;  mais  c’est 

qu’aijssi  l’un  de  leurs  agents  différait  de  notre  acétate  d'ammonia¬ 
que  actuel.  Leur  esprit  de  Mindérer  on  Mindererus,  chargé  d’huiles 
empyreumatiques,  devait  avoir  un  autre  mode  d’action  thérapeu¬ 
tique,  et  il  paraît,  en  effet,  qu’il  était  plus  ou  moins  stimulant;  ils 
le  jugeaient  du  moins  comme  tel.  On  comprend  alors  qu’ils  aient 
également  conseillé  le  musc,  l’esprit  do  Mindérer  et  diverses  autres 
substances  plus  ou  moins  comparables,  dans  les  fièvres  putrides  et 
malignes  ;  mais  nous  ne  serions  pas  excusable  de  reproduire  au¬ 
jourd’hui  cette  classification  dans  les  remèdes  et  dans  les  indica¬ 
tions. 


{La  suite  nu  prochain  numéro.) 
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THÉRAPEUTSQUE  CHIRURGICALE. 


Du  mode  de  réduction  et  du  niuintleu  dco  fraKniciilN  dunti  lu  (rue- 
ture  de  l’cxtréiiiitc  inrcricurc  du  rudluo.  —  fjucllc  eut  lu  durée 
uéccNMaire  it  lu  eonoolidutioii  de  cette  rructiirc  (')¥ 
l’ar  M.  le  professeur  Jàiuavay. 

Mais  deux  questions  importantes  se  présentent  immédiatement  ; 
Peut-on  lever  sans  danger  l’appareil  avant  que  la  fracture  soit  bien 
consolidée?  Quelle  est  la  durée  nécessaire  à  cetle  consolidation? 

M.  Diday  le  premier  [Arch.  gén.  de  méd.,  3“  série,  t.  I,  p.  -162) 
a  signalé  l’avantage  de  rendre  au  blessé  le  plus  tôt  possible  la  fa¬ 
cilité  et  l’étendue  naturelle  des  mouvements  du  poignet  j  il  a  remar¬ 
qué  en  outre  que  la  consolidation  est  ici  plus  prompte  que  dans 
toute  autre  fracture,  et  il  a  pu  enlever  l’appareil  sur  un  malade,  au 
bout  de  vingt-trois  jours.  M.  Voillemier  [loc.  cit.,  p.  302)  conclut  à 
la  simplicité  des  moyens  de  contention  et  fixe  leur  levée  du  vingtième 
au  vingt-quatrième  jour.  M.  Nélaton  {loc.cit,,  p.  745)  admet  le 
terme  fixé  par  M.  Diday,  et  M.  Malgaigne  «  renouvelle  son  apjia- 
l'eil  du  dix-huitième  ou  vingt-deuxième  jour,  pour  s’assurer  de 
l’état  des  choses  et  remédier  au  déplacement  s’il  s’était  reproduit  ; 
après  quoi  il  n’y  touche  plus  qu’au  trentième  jour  pour  mettre  le 
membre  tout  à  fait  en  liberté.  »  C’est  du  vingtième  au  trentième  jour 
que  le  relire  M.  Velpeau  {Dkt.  en  30  vol.,  t.  XXY,  p.  285),  et  dès 
lors  il  imprime  tous  les  matins  et  avec  réserve  des  mouvements  au 
poignet.  M.  Hervez  de  Chégoin  cesse  son  traitement  le  vingt-cin¬ 
quième  jour  et  Robert  du  vingt-cinquième  au  trentième  jour.  Ce  der¬ 
nier  [loc.cit.,  )  cite  cependant  un  cas  où  la  consolidation  a  été  ob¬ 
tenue  en  douze  jours  et  un  autre  où  il  put  cesser  sans  inconvénient 
tout  traitement  au  bout  de  huit  jours. 

En  résumé,  la  plupart  des  chirurgiens  enlèvent  leur  appareil 
quand  la  consolidation  leur  paraît  parachevée,  et  ils  estiment  que 
cette  consolidation  est  complète  du  vingtième  au  trentième  jour. 

Une  série  d’observations  recueillies  depuis  cinq  ans  dans  mon 
service,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  m’a  permis  de  résoudre  cette 
double  question,  en  me  donnant  des  résultats  différents.  Il  est  inutile 
de  les  rapporter  toutes  ;  je  n’en  citerai  que  quelques-unes,  me  bor¬ 
nant  à  indiquer  les  autres. 

Et  d’abord,  je  classerai  ces  observations  en  trois  groupes. 


(')  Suite,  voir  la  précédente  livraison,  p.  17. 
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Le  premiercn  comprend  douze.  La  réduction  a  été  faite  parle  pro¬ 
cédé  et  maintenue  au  moyen  de  l’appareil  que 'j’ai  décrits;  j’enlevais 
celui-ci  le  vingt-cinquieme  jour  seuleraeiit.  La  main,  dans  tous  ces 
cas,  ayant  été  complètement  libre,  la  gêne  des  mouvements  n’a  existé 
que  chez  trois  malades,  et  encore  à  un  faible  degré.  Chez  tous,  la 
régularité  du  poignet  était  parfaite. 

Si  ces  observations  n’apprennent  rien  de  nouveau  sur  la  durée 
nécessaire  à  la  consolidation,  elles  démontrent  que  par  mon  procédé 
de  réduction  et  l’application  [de  mon  appareil,  on  peut  facilement 
donner  au  fragment  carpien  absolument  la  même  direction  que  celle 
de  l’extrémité  inférieui'e  du  radius  et  que,  malgré  les  mouvements 
de  la  main,  ce  fragment  ne  s’est  pas  déplacé. 

Le  second  groupe  se  compose  de  sept.  Ces  observations  donnent 
lieu  aux  mêmes  remarques  que  les  précédentes.  Seulement,  en  vue 
de  procurer  un  retour  plus  complet  et  plus  prompt  des  mouvements 
normaux  du  poignet,  j’enlevai  plus  tôt  l’appareil,  d’abord  chez  les 
deux  premiers  malades  le  vingt-deuxième  jour,  chez  le  suivant  le 
vingtième,  chez  les  quatre  derniers  le  dix-huitième  jour.  Je  cons¬ 
tatai  à  ces  diverses  époques  qu’ils  avaient  tous  leur  fracture  conso¬ 
lidée. 

Le  troisième  groupe  embrasse  tous  les  cas  qui  se  sont  présentés 
dans  mon  service  depuis  le  mois  de  juillet  1862. 

Obs.  III,  D***  (Jean),  quarante-deux  ans,  tempérament  sanguin, 
tourneur  en  cuivre,  entré  le  8  février  1 863,  salle  Saint- François, 
n»  3,  est  tombé  la  veille  d’un  escalier  à  partir  des  six  à  sept  premiè¬ 
res  marches.  Voulant  garantir  sa  tête  du  choc  contre  le  sol,  il  a 
porté  en  avant  le  bras  gauche,  et  le  poignet  a  supporté  tout  le  poids 
du  corps  par  sa  face  palmaire. 

Le  9,  au  matin,  on  constate  de  la  tuméfaction  dans  la  région  du 
poignet;  point  d’écorchure  ni  d’ecchymose.  La  déformation  de  la 
région  est  peu  prononcée  ;  la  main  tombe  dans  la  flexion,  et  l’avant- 
bras  du  côté  blessé  est  supporté  par  la  main  saine  de  l’autre  côté. 
Quand  on  porte  le  pouce  sur  la  face  dorsale  de  l’avant-bras,  à  3  cen¬ 
timètres  environ  au- dessus  de  l’articulation  radio-carpienne,  et  que, 
d’autre  part,  on  porte  la  main  du  malade  dans  l’extension,  on 
produit  une  flexion  de  la  partie  inférieure  du  radius.  La  mobilité 
et  la  déformation  dans  le  poignet  suffisent  pour  mettre  la  fracture 
en  évidence;  je  ne  cherche  même  pas  à  développer  la  crépitation, 
afin  de  ne  pas  provoquer  des  douleurs  inutiles.  La  main  n’est  pas 
inclinée  en  dehors;  rien  à  noter  du  côté  de  l’apophyse  styloïde  du 
cubitus. 
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Un  aide  tient  immobile  le  coude  gauche  du  blessé  dont  l’avant- 
bras  est  dans  la  pronation.  Nous  fléchissons  vers  le  bas  l’extrémité 
inférieure  du  radius,  en  appuyant  avec  les  pouces  des  deux  mains 
sur  sa  face  dorsale,  tandis  que  les  autres  doigts  entrecroisés  appuient 
par  les  indicateurs  sur  le  fragment  supérieur.  Un  craquement  se 
fait  sentir,  et  aussitôt  le  poignet  a  acquis  sa  conformation  normale. 
La  douleur  a  été  très-tolérable  et  n’a  pas  longtemps  survécu  aux 
manœuvres  de  la  réduction.  Compresses  graduées  et  attelles  allant 
de  l’extrémité  inférieure  du  radius  au  coude  5  circulaires  de  dia- 
chylon  aux  deux  extrémités  pour  les  maintenir;  écharpe;  quatre 
portions. 

Les  jours  suivants  le  gonflement  diminue;  on  recommande  au 
malade  de  se  servir  de  sa  main  comme  s’il  n’avait  pas  de  fracture. 

Le  22.  Ablation  de  l’appareil.  Le  poignet  est  bien  conformé  ;  les 
mouvements  de  la  main  et  des  doigts  sont  à  peine  gênés  ;  consoli¬ 
dation. 

D***  sort  le  27  pour  aller  reprendre  son  travail. 

Obs.  IV.  Ch***  (Joseph),  di.x-huit  ans,  tempérament  nerveux, 
ouvrier  en  papiers  peints,  avait  fait,  le  22  mars i863,  une  chute  sur 
la  face  antérieure  du  poignet  droit.  Il  avait  senti  un  craquement  au 
moment  de  l’accident.  Il  entre  le  lendeihain  salle  Saint-Lazare,  n»I, 
à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Le  24  mars,  à  la  visite  du  matin,  nous  constatons  :  un  gonfle¬ 
ment  modéré  du  poignet  droit  avec  une  légère  excoriation  sur  la 
face  palmaire  et  sans  ecchymose.  La  douleur  empêche  les  mouve¬ 
ments  dans  l’articulation  radio-carpienne.  On  reconnaît  facilement 
que  l’extrémité  inférieure  du  radius  est  fracturée  rien  qu’à  la  défor¬ 
mation,  à  la  saillie  qui  existe  en  avant  sur  la  partie  inférieure  de 
l’avant-bras,  à  la  dépression  correspondante  sur  la  face  postérieure. 
Mobilité  anormale;  nous  ne  jugeons  pas  qu’il  soit  nécessaire  d’ob¬ 
tenir  la  crépitation.  Réduction  immédiate  par  notre  procédé  habi¬ 
tuel;  application  de  l’appareil  susindiqué;  écharpe;  quatre  por¬ 
tions. 

Le  7  avril.  L’appareil  enlevé,  nous  constatons  que  le  fragment 
inférieur  est  solidement  soudé  au  supérieur  et  dans  une  parfaite 
direction.  Tous  les  mouvements  sont  libres. 

Exeat  le  lendemain,  8. 

Obs.  V.  Il  s’agit  dans  ce  cas  d’une  femme  de  quarante-sept  ans, 
vernisseuse,  d’un  bon  tempérament,  qui,  dans  la  journée  du 
30  mars  1863,  a  fait  sur  la  face  palmaire  de  la  main  droite  une 
chute  qui  a  occasionné  une  fi-acture  de  l’extrémité  inférieure  du 
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radius  correspondant.  Cette  fracture  se  présente  avec  tous  les  symp¬ 
tômes  classiques  :  tuméfaction,  douleur,  gêne  dans  les  mouvements 
du  ])oignet,  déformation  de  la  région  en  forme  de  talon  de  four¬ 
chette,  mobilité  dans  l’extrémité  inférieure  du  radius  ;  crépitation. 
Cette  malade,  entrée  le  31,  est  au  n“  8  de  la  salle  Sainte-Marthe. 

Le  l'"'  avi’il.  La  réduction  est  opérée  comme  dans  tous  les  cas 
précédents;  le  même  appareil  est  appliqué.  L’avant-bras  est  main¬ 
tenu  dans  une  écharpe  ;  quatre  portions. 

Le  0.  Le  gonflement  ayant  disparu,  l’appareil  est  devenu  lâche. 
On  coupe  avec  des  ciseaux  les  tours  de  la  bande  de  diachylon.  Une 
encoche  existant  sur  la  face  postérieure  du  radius,  la  réduction  est 
renouvelée  et  produit  très-peu  de  douleur.  Réapplication  du  même 
appareil,  mais  plus  serré. 

Le  15.  Les  moyens  de  contention  enlevés,  nous  trouvons  que  le 
poignet  a  une  direction  très-régulière.  La  consolidation  est  consta¬ 
tée  par  tous  les  assistants.  Les  mouvements  du  poignet  sont  libres; 
la  malade  fait  seulement  remarquer  qu’elle  a  moins  de  force. 

Rien  de  nouveau  les  16  et  17.  Exeat  lel8. 

Obs.  VI.  F**”’ (Eugène),  trente-deux  ans, cantonnier,  d’un  tempé¬ 
rament  robuste,  est  entré  lel6  avril  1863,  salle  Saint-Lazare,  n"  6. 

Le  jour  même  de  son  arrivée  à  l’iiôpital  Saint-Antoine,  comme 
il  élaguait  un  arbre,  il  est  tombé  d’environ  19  mètres  sur  le  sol. 
Le  17,  à  la  visite  du  matin,  nous  notons  des  contusions  sur  le  coté 
gauche  de  la  poitrine  et  sur  la  hanche  du  même  côté.  De  plus,  la 
main  gauche  est  gonflée  et  ecchymosée,  principalement  à  la  face 
dorsale;  des  écorchures  se  font  remarquer  sur  la  face  palmaire  du 
poignet,  qui  est  déformé  en  talon  de  fourchette  ;  la  main  est  inclinée 
sur  le  bord  radial  de  l’avant-bras  ;  la  pression  sur  l’apophyse  sty- 
loïde  du  cubitus  détermine  une  vive  douleur.  La  phalange  moyenne 
du  doigt  médius  de  la  même  main  est  luxée  en  arrière  sur  la  pre¬ 
mière  phalange;  la  peau  est  déchirée  au  niveau  des  plis  palmaires 
correspondant  à  l’articulation.  Une  pression  exercée  avec  le  pouce 
d'arrière  en  avant  sur  l’extrémité  supérieure  de  la  phalange  luxée 
détermine  facilement  la  réduction. 

Malgré  le  gonflement  du  poignet  gauche,  je  réduis  immédiate¬ 
ment  le  fragment  inférieur  de  la  fracture  du  radius  en  fléchissant 
fortement  la  partie  inférieure  de  cet  os  au  moyen  du  procédé  sus- 
indiqué;  en  même  temps  que  la  flexion  s’opère,  je  pousse  en  dedans 
vers  le  cubitus  ce  fragment  carpien.  Le  malade  ressent  pendant  la 
manœuvre  une  vive  douleur  ;  mais  le  poignet  a  sa  direction  nor¬ 
male.  Vu  le  gonflement,  je  m’abstiens  d’appliquer  l’appareil  de 


contention.  L’avant-bras  et  la  main  dans  la  pronation  sont  placds 
horizontalement  sur  un  coussin.  Un  cataplasme  de  farine  de  graine 
de  lin  enveloppe  le  membre;  bouillons,  potages. 

Les  18  et  19.  Le  gonflement  se  maintient  au  même  degré  ;  point 
de  douleur.  Même  prescription. 

Le  21.  Phlyctène  remplie  de  sérosité  brunâtre  à  la  partie  interne 
du  médius  au  niveau  de  l’articulation,  siège  de  la  luxation.  Le  poi¬ 
gnet  ne  s’est  point  déformé,  c’est-à-dire  qu’en  l’absence  d’appareil 
contentif  la  réduction  se  maintient. 

Le  22.  Au  niveau  de  la  première  articulation  phalangienne,  la 
peau  de  la  face  palmaire  du  doigt  médius  est  d’un  blanc  grisâtre,  in¬ 
sensible  à  la  piqûre.  Du  pus  sort  par  la  rupture  cutanée  que  nous 
avons  constatée  dès  le  premier  jour. 

Le  23.  La  peau  de  la  face  dorsale  est  aussi  sphacéiée  au  même 
niveau.  Tuméfaction  et  rougeur  dans  la  paume  de  la  main  au-dessus 
de  la  base  du  médius.  Une  incision  est  pratiquée  à  ce  niveau  avec 
le  bistouri;  issue  d’un  pus  sanieux.  84  pulsations,  soif,  point 
d’appétit.  Un  pot  de  limonade  sucrée;  d’ailleurs  même  prescrip¬ 
tion. 

Cependant  le  poignet  n’est  pas  plus  tuméfié;  malgré  les  mouve¬ 
ments  imprimés  à  la  main  et  à  l’avant-bras  pour  les  pansements, 
le  fragment  carpien  ne  s’est  pas  déplacé. 

Le  24.  Ouverture  d’un  abcès  sur  la  face  dorsale  de  l’articulation 
phalango-phalanginienne. 

Le  29.  Toute  la  partie  du  doigt  médius  antérieure  à  cette  der¬ 
nière  articulation  est  frappée  de  gangrène.  Une  pression  avec  l’ongle 
du  pouce  sur  la  face  dorsale  de  ce  doigt  la  détache  sans  difficulté  ; 
on  voit  alors  l’intérieur  de  cette  jointure.  Porte-t-on  en  dehors 
l’extrémité  antérieure  de  la  seconde  phalange,  on  trouve  que  le  li¬ 
gament  latéral  interne  résiste;  l’incline-t-on  en  dedans,  le  ligament 
latéral  externe  détruit  laisse  apercevoir  un  espace  entre  les  os; 
eu  haut,  nul  obstacle  ;  le  ligament  glénoïdicn  n’offre  que  des  détri¬ 
tus  qui  tiennent  encore  à  la  seconde  phalange,  mais  qui  n’ont  au¬ 
cune  adhérence  avec  la  première.  Je  coupe  avec  des  ciseaux  le  liga¬ 
ment  latéral  externe  pour  achever  la  séparation  qui  était  presque 
entièrement  spontanée.  On  continue  l’application  de  cataplasmes  de 
farine  de  graine  de  lin. 

Le  30.  Nous  cherchons  avec  ménagements  à  ébranler  le  fragment 
inférieur  de  la  fracture.  La  consolidation  est  opérée. 

Le  3  mai.  L’appétit  est  revenu;  point  de  fièvre;  de  l’empâtement 
existe  autour  du  poignet  ;  suppuration  par  l’incision  de  la  paume 


de  la  main  et  au  niveau  du  moignon.  Il  n’y  a  plus  de  rougeur. 
Pansement  simple  avec  le  linge  cératé;  deux  portions. 

Le  25  mai.  Extraction  avec  des  pinces  de  l’extrémité  antérieure 
de  la  phalange,  qui  s’est  nécrosée.  Trois  portions. 

Le  A  juin.  La  cicatrisation  est  partout  achevée.  Les  mouvements 
du  poignet  manquent  de  souplesse  et  ont  peu  d’étendue.  La  direc¬ 
tion  dans  le  sens  vertical  est  très-régulière.  L’apophyse  styloïde  du 
cubitus  fait  un  peu  plus  de  saillie  que  du  côté  sain.  Cependant  la 
main  n’est  pas  sensiblement  inclinée  sur  le  bord  radial  de  l’avant- 
bras.  Nous  exhortons  F'**  à  exercer  sa  main  dans  l’extension  et 
dans  la  flexion.  Exeat. 

Cette  observation  fixera  notre  attention  à  deux  égards. 

Au  point  de  vue  de  la  luxation  des  phalanges,  nous  remarquons 
qu’un  ligament  latéral  était  rompu  tandis  que  l’autre  avait  conservé 
son  intégrité  ;  que  le  ligament  glénoïdien  ou  antérieur  était  détaché 
de  la  première  phalange  et  qu’il  avait  dû  suivre  dans  le  déplace¬ 
ment  la  seconde,  à  laquelle  il  tenait  encore.  Ces  détails  sont  identi¬ 
ques  à  ceux  que  j’ai  constatés  dans  un  autre  cas  de  luxation  de  la 
phalange  et  du  ^miaa[Arch.gén.  de  mêd.,  t.XXI,4«  série,  p.  293). 

Au  point  de  vue  de  la  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius, 
nous  dirons  que  la  réduction  a  réussi  d’une  manière  complète  à 
porter  le  fragment  carpien  dans  sa  direction  normale  ;  que  la  main 
n’était  nullement  inclinée  sur  le  bord  radial  de  l’avant-bras,  mal¬ 
gré  la  saillie  de  l’apophyse  styloïde  du  cubitus,  qui  est  restée  long¬ 
temps  douloureuse  ;  que  la  manœuvre  do  réduction  n’a  pas  déve¬ 
loppé  d’inflammation  dans  le  poignet  quoiqu’il  fûteontusj  qu’enfin, 
aucun  appareil  n’ayant  été  appliqué,  la  réduction  s’est  parfaitement 
maintenue,  et  que  la  fracture  était  consolidée  le  quatorzième  jour. 
Si,  au  bout  de  quarante-neuf  jours,  il  y  avait  encore  de  la  l’oideur 
dans  les  mouvements  du  poignet  et  des  doigts,  on  no  peut  accuser 
que  le  phlegmon  de  la  main  et  la  gangrène  de  la  partie  antérieure 
du  doigt  médius,  complications  qui  tenaient  à  la  contusion  qu’a¬ 
vait  déterminée  la  chute  d’un  lieu  élevé  sur  le  sol. 

Obs.  VH.  R***  (Jean-Baptiste),  trente-neuf  ans,  amaigri  et  dé¬ 
bilité,  journalier,  entré  le  1''  juin  1863  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
salle  Saint-François,  n»  8,  est  tombé  de  sa  hauteur  le  30  mai  au 
soir  sur  la  face  palmaire  de  la  main  droite.  Il  n’a  senti  au  moment 
de  l’accident  qu’une  vive  douleur  dans  le  poignet. 

Le  2  juin.  Ce  malade  se  présente  à  nous  soutenant  sa  main  droite 
avec  sa  main  gauche.  Il  craint  do  faire  le  moindre  mouvement  dans 
la  partie  blessée.  Son  poignet  droit  n’est  cependant  pas  bien  gonflé  j 
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il  n’est  atteint  ni  d’ecchymose,  ni  de  rougeur  ;  mais  il  est  déformé 
en  talon  de  fourchette  à  un  degré  très- prononcé.  La  fracture  de 
l’extrémité  inférieure  du  radius  est,  en  conséquence,  évidente.  Nous 
constatons  aisément  la  mobilité  du  fragment  carpien  j  point  de  cré¬ 
pitation,  ou  du  moins  nous  ne  voulons  pas  exercer  de  violence  pour 
l’obtenir. 

Réduction  immédiate  par  notre  procédé  habituel,  non  sans  dou¬ 
leurs  et  sans  cris.  Le  poignet  a  repris  aussitôt  sa  conformation  nor¬ 
male;  application  du  meme  appareil  que  nous  avons  déjà  indiqué. 
Nous  engageons  le  malade  à  se  servir  de  sa  main,  et  soutenons 
l’avant-bras  dans  une  écharpe.  Trois  portions. 

Le  3.  A  peine  du  gonflement,  les  mouvements  spontanés  de 
flexion  et  d’extension  se  font  sans  douleur. 

Le  4.  On  applique  de  nouvelles  bandes  de  diachylon,  l’appareil 
ne  nous  paraissant  pas  assez  serré.  Nous  profitons  de  l’occasion 
pour  vérifier  si  la  conformation  du  poignet  est  régulière.  Sa  direc¬ 
tion  est  parfaite.  Le  fragment  carpien  est  très-mobile. 

Le  15  juin.  Ablation  de  l’appareil;  consolidation  et  coaptation 
très-exacte  des  fragments;  point  d’engorgement  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  qui  est  très-souple;  mouvements  de  la  main  complè¬ 
tement  libres. 

Nous  observons  le  malade  deux  jours  encore  ;  rien  à  noter.  Exeat 
le  17  juin, 

Obs.  VllI.  F**’^  (Emile),  d’une  bonne  constitution,  est  âgé  de 
dix-neuf  ans.  Il  occupe  la  n»  IG  de  la  salle  Saint-François. 

Le  3  juin  1863  il  est  tombé,  place  de  la  Bastille  et  de  sa  hau- 
1cm',  sur  la  face  palmaire  du  poignet  gauche.  Un  médecin  ayant 
été  appelé  auprès  de  lui,  soit  qu’il  n’eût  pas  constaté  dj  fracture 
de  l’extrémité  inférieure  du  radius,  soit  que  la  réduction  n’entrât 
pas  dans  ses  vues,  s’était  contenté  d’appliquer  des  compresses  gra¬ 
duées  trempées  d’eau  blanche  sur  les  faces  antérieure  et  postérieure 
de  l’avant-hras  et  du  poignet  et  les  avait  maintenues  avec  une  bande 
roulée.  Comme  F***  souürait  toujours,  il  se  décida  à  entrer  dans 
nos  salles.  Cet  appareil  enlevé,  nous  constatons  la  déformation  ca¬ 
ractéristique  de  la  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius.  De 
plus,  la  mobilité  du  fragment  carpien  est  facile  à  obtenir;  gonfle¬ 
ment  léger,  point  de  rougeur;  la  douleur  est  assez  forte  pour  em¬ 
pêcher  F***  de  se  serar  de  sa  main.  Rien  du  côté  de  l’apophyse  sty- 
loïde  du  cubitus  ;  point  d’inclinaison  de  la  main  sur  le  bord  radial 
de  l’avant-bras. 

Nous  soumettons  F***  au  même  traitement  que  les  malades  pré- 
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cédcnts,  c’esl-à-dirc  que  nous  lléchissons  Lrusqiiement  en  bas  Tcx- 
trémité  inféricuie  du  radius.  Crépitalion  au  moment  de  la  réduc¬ 
tion  ;  la  douleur  n’est  pas  très-grande.  Application  des  attelles  garnies 
de  compresses  graduées  et  maintenues  par  des  bandes  de  diaebylon. 
Eu  prenant  l’avant-bras  des  deux  mains,  nous  le  secouons  d’avant 
en  arrière,  une  fois  l’appareil  appliqué,  de  manière  à  secouer  la 
main  dans  la  flexion  et  l’extension  :  ces  mouvements  rapides  ne 
sont  pas  douloureux.  Echarpe  pour  soutenir  l’avant-bras;  quatre 
portions. 

Au  bout  de  quatre  jours,  il  n’y  a  pas  le  moindre  gonflement,  et 
la  main  se  meut  très-librement. 

Le  15  juin.  L’appareil  est  enlevé.  Nul  empâtement  du  poignet; 
les  mouvements  sont  aussi  étendus  que  dans  l’état  normal;  direc¬ 
tion  parfaite  du  poignet;  consolidation. 

Les  16  et  17.  Même  état.  Exeat  le  18. 

On  voit,  d’après  ces  faits,  qu’il  n’est  pas  indispensable  dans  tous 
les  cas  de  maintenir  l’appareil  jusqu’à  l’époque  do  la  consolidation 
complète  de  la  fracture.  L’observation  VI  nous  démontre,  qui  plus 
est,  une  guérison  très-louable,  sans  qu’aucun  moyen  de  contention 
ait  été  mis  en  usage  après  la  réduction,  et  cela  malgré  la  contu¬ 
sion,  la  gangrène  de  la  moitié  inférieure  d’un  doigt  et  un  phleg¬ 
mon  dans  la  paume  de  la  main.  On  lit  dans  le  cas  n"  1,  que  le 
memhre  a  été  laissé  libre  dès  le  quatrième  jour.  Aussi  nous  avons 
constaté  une  mobilité  complète  dans  les  articulations  du  poignet  au 
septième  jour  de  la  fracture,  au  point  qu’on  n’aurait  pas  pu  croire 
à  l’existence  d’une  lésion  si  récente,  si  on  ne  l’avait  pas  déjà  con¬ 
statée.  Il  est  vrai  qu’il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  autres  cas.  Chez 
le  sujet  de  l’observation  VII  les  moyens  de  contention  ont  été  enle¬ 
vés  le  cinquième  jour;  le  septième  chez  celui  de  l’observation  V  : 
l’un  a  dû  subir  les  manœuvres  d’une  nouvelle  réduction,  parce 
que  la  forme  du  poignet  n’avait  pas  paru  satislaisante,  et  l’appareil 
avait  dû  être  replacé  ;  l’autre  avait  présenté  le  fragment  carpien 
très-mobile,  et  il  avait  encore  fallu  le  lixer  de  la  même  manière. 
Nous  avons  déjà  fait  remarquer,  dans  l’observation  II,  que  l’a¬ 
vant-bras  du  malade  ayant  été  laissé  libre  le  cinquième  jour,  le 
fragment  carpien  s’était  déplacé,  quoique  la  main  fût  pendante  hors 
d’une  écharpe,  et  qu’il  avait  été  jugé  indispensable  de  réappliquer 
les  attelles  et  les  bandes  de  diachylon  jusqu’à  la  consolidation.  Les 
autres  malades  ont  gardé  l’appareil  jusqu’à  cette  époque. 

Concluons  que,  vers  les  quatrième  et  cinquième  jours,  et  à  fortiori 
vers  les  septième,  huitième  et  ueuvièmb  jours  d’une  fracture  de  l’ex- 
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trémilô  inférieure  du  radius,  le  chirurgien  est  autorisé  à  lever  son 
appareil  pour  laisser  le  poignet  libre  dans  une  écharpe,  en  recomman¬ 
dant  au  malade  de  ne  se  servir  de  sa  main  qu’avec  ménagements.  Il 
pourra  toujours  réappliquer  les  moyens  de  contention,  s’il  constate 
le  jour  même  ou  le  lendemain  une  trop  grande  mobilité  ou  un  nou¬ 
veau  déplacement  du  fragment  carpien,  qu’il  devra  remettre  dans  sa 
direction  normale.  Si,  au  contraire,  il  ne  trouve  aucune  indication 
de  réapppliquer  l’appareil,  il  donnera  au  malade,  en  s’abstenant 
ainsi,  l’incontestable  avantage  de  récupérer  plus  rapidement  la  fa¬ 
cilité  des  mouvements  dans  les  articulations  du  poignet  et  do  la 
main.  L’observation  I  donne  la  preuve  de  ce  que  j’avance. 

Enfin,  sur  les  8  malades  dont  l’histoire  est  ici  relatée,  k  ont  eu 
leur  fracture  consolidée  le  seizième  jour;  1  le  quinzième  jour;  2  le 
quatorzième  jour;  l  le  douzième  jour. 

D’oii  je  conclus  que  la  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  ra¬ 
dius  est  plus  rapidement  consolidée  qu’on  ne  le  pense  généralement 
et  qu’il  n’y  a  aucun  danger,  si  l’on  craint  toutefois  de  l’enlever  plus 
tôt,  à  ôter  tout  appareil  dès  le  seizième  jour,  époque  à  laquelle  la 
solidité  est  complète. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Des  sncchnriircs  et  de  leur  emploi  iioiir  In  pi'épai'ution 
des  tisanes. 

Par  M.  Daknecv,  pharmacien  en  chef  des  hdpUaux  civils  de  Uordeaui. 

L’emploi  des  tisanes,  et  surtout  des  tisanes  sudorifiques  et  dépu- 
ratives,  est  souvent  prescrit,  comme  élément  essentiel  d’un  traite¬ 
ment,  à  des  malades  qui  sont  dans  l’impossibilité  de  les  préparer 
eux-mêmes  ou  de  les  faire  préparer  dans  de  bonnes  conditions. 

Le  désir  souvent  manifesté  par  un  grand  nombre  de  ces  malades, 
et  par  beaucoup  de  praticiens,  d’avoir  sous  une  forme  commode, 
d’une  conservation  facile  et  presque  indéfinie,  une  préparation  se 
prêtant  à  toutes  les  exigences  de  la  thérapeutique,  m’a  suggéré  l’idée 
d’appliquer  la  forme  de  saccharure,  employée  jusqu’ici  pour  un  petit 
nombre  de  médicaments,  à  la  généralité  des  substances  qui  servent 
à  préparer  les  tisanes  ;  j’ai  remplacé  les  alcoolatures  par  la  solution 
d’extrait.  Voici  comment  je  procède  : 

Saccharure  de  saponaire. 

Extrait  do  saponaire .  100  grammes. 


Sucre  blanc. 


tOO  grammes. 
1,200  grammes. 
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Faites  dissoudre  l’extrait  dans  l’eau,  ajoutez  le  sucre,  faites  cuire 
au  grand  soufllé,  retirez  du  feu  et  agitez  continuellement  jusqu’à 
refroidissement  avec  une  spatule  de  bois  ou  un  bistortier,  jusqu’à  ce 
que  le  tout  soit  réduit  en  grains  pulvérulents. 

Chaque  cuillerée  à  potage  de  ce  saccharure  pèse  12  grammes  et 
renferme  1  gramme  d’extrait  qui  représente  environ  3  grammes  de 
feuilles  de  saponaire  sèche,  quantité  officielle  indiquée  pour  un 
verre  de  tisane.  On  comprend  qu’il  est  facile  de  varier  les  doses  sui¬ 
vant  les  exigences  et  avec  les  tableaux  de  rendements  d’extraits 
publiés  dans  les  traités  de  pharmacie;  il  est  facile  d’avoir  des  sac- 
charurcs  dont  les  rapports  avec  la  quantité  de  plantes  soient  parfai¬ 
tement  connus. 

Mais,  à  la  préparation  des  tisanes  ne  se  bornent  pas  les  avantages 
de  cette  forme  pharmaceutique,  elle  peut  se  généraliser  et  remplacer 
aussi  le  plus  grand  nombre  des  sirops,  dont  la  conservation  est  sou¬ 
vent  difficile  dans  la  saison  chaude;  elle  constitue  en  quelque  sorte 
une  espèce  de  sirop  solide,  d’un  dosage  aussi  simple  que  le  sirop 
ordinaire,  dont  les  proportions  pourraient  être  maintenues,  trans¬ 
portable,  facile  à  loger  et  à  conserver. 

Pour  ne  citer  qu’un  seul  cnti-e  tous,  le  saccharure  d’ipécacuanha 
ne  rendrait-il  pas  un  très-grand  service  dans  une  infinité  de  circon¬ 
stances  de  la  médecine  des  enfants,  ce  médicament  si  nécessaire  et 
qui  fait  toujours  partie  du  bagage  de  la  mère  de  famille,  dans  son 
séjour  loin  de  la  ville  et  hors  de  la  proximité  des  pharmaciens  ? 


Apozèmo  &  lu  rhubarbe  et  au  Colombo. 

Dans  certaines  formes  de  la  gastro-entéralgie  consécutive  à  la  dy¬ 
senterie,  et  dans  les  gastralgies  avec  tendance  à  la  constipation, 
M.  Delioux  emploie  avec  succès  la  formule  suivante  : 

Racine  de  columbo .  4  grammes. 

Racine  de  rhubarbe .  1  gramme. 

Eau .  2U0  grammes. 

Versez  l’eau  bouillante,  le  soir,  sur  les  racines  incisées,  et  laissez 
infuser  jusqu’au  matin.  —  A  prendre  à  jeun. 


ralolfleatlon  du  laclutc  do  soude. 

Depuis  quelques  années  les  lactate  [de  fer,  lactate  de  zinc,  lac- 
tate  de  soude  tendent  à  jouer  un  rôle  important  en  thérapeutique  ; 
celui  que  les  médecins  prescrivent  le  plus  souvent  est  le  lactate  de 
soude  ;  il  est  le  dernier  venu  ! 
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Un  malade  auquel  on  avait  ordonné  du  laclate  de  soude  reçut 
dans  une  pharmacie  un  médicament  liquide,  dans  une  autre  une 
préparation  solide.  Craignant  une  erreur,  il  se  plaignit  à  son  mé¬ 
decin  qui,  lui-même  très-surpris  de  ce  fait,  nous  pria  d’en  exami¬ 
ner  la  cause.  Nous  fîmes  prendre  chez  M.  Menier,  dont  la  probité 
commerciale  nous  est  très-connue,  du  lactate  de  soude  qui  devait 
nous  servir  de  point  de  comparaison  avec  celui  que  nous  avions  pré¬ 
paré  à  cet  elfet. 

Nous  fîmes  acheter  aussi  chez  divers  fabricants  de  produits 
chimiques  de  Paris  du  lactate  de  soude  :  dans  quelques  maisons, 
on  nous  en  délivra  une  préparation  liquide,  dans  d’autres  le  pro¬ 
duit  était  solide. 

Le  lactate  de  soude  convenablement  préparé  offre  la  fluidité  d’un 
sirop  si  épais,  que  la  lumière  le  traverse  avec  peine  ;  il  a  une  cou¬ 
leur  jaune  légèrement  ambrée,  il  attire  puissamment  l’humidité  de 
l’air  ;  sa  densité  au  pèse-sel  de  Baumé  est  de  1 ,37  ;  il  est  soluble 
dans  l’eau  distillée.  Cette  solution  aqueuse  est  claire  et  limpide  j 
elle  rougit  légèrement  le  papier  de  tournesol.  Si  on  l’additionne 
d’acide  sulfurique,  il  ne  s’y  forme  aucun  précipité  ;  lorsqu’on  y 
ajoute  de  l’alcool  rectifié,  il  y  en  a  un.  Cette  solution  ne  forme 
aucun  précipité  avec  une  solution  d’acide  oxali(jue. 

Si  on  calcine  le  lactate  de  soude  dans  un  creuset,  on  obtient  un 
culot  solide,  amorphe,  blanc  grisâtre,  d’une  saveur  âcre,  urineusc  j 
rendu  humide,  il  est  gras  et  onctueuxau  toucher  ;  dissous  dans  l’eau 
distillée,  il  n’est  pas  précipité  par  les  autres  alcalis  ;  l’hydrochlo  - 
rate  de  platine  n’y  forme  aucune  coloration  jaune.  Dissous  dans  de 
l’eau  acidulée  d’acide  sulfurique ,  on  obtient  par  l’évaporation  du 
véhicule  de  beaux  cristaux  de  sulfate  de  soude, ‘  reconnaissables  à 
leurs  caractères  physiques  et  chimiques. 

L’échantillon  solide,  vendu  comme  lactate  de  soude,  est  en  plaque 
d’un  centimètre  d’épaisseur,  d’une  couleur  blanc  jaunâtre,  sans 
forme  cristalline,  il  n’est  pas  hygrométrique,  il  est  soluble  dans 
l’eau  ;  cette  solution  aiguisée  d’acide  sulfurique  précipite  abondam¬ 
ment  en  blanc  ;  lorsqu’on  lui  ajoute  de  l’alcool  rectifié,  cette  solu¬ 
tion  précipite  encore  avec  une  solution  d’acide  oxalique  ;  elle  se 
trouble  avec  le  nitrate  d’argent. 

Si  on  calcine  ce  sel  à  une  forte  chaleur,  on  trouve  dans  le  creuset 
un  culot  solide,  amorphe,  blanc  jaunâtre,  il  verdit  le  sirop  do  vio¬ 
lette,  23  parties  d’eau  distillée  froide  n’en  dissolvent  que  0,05. 
Cette  solution,  convenablement  filtrée,  présente  aux  réactifs  sui¬ 
vants  tous  les  caractères  de  l’oxyde  de  calcium  ;  elle  précipite  on 
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blanc  avec  une  solution  d'oxalalc  d’ammoniaque  ;  le  précipité  pul¬ 
vérulent  nacré 'est  redissous  dans  de  l’acide  nitrique  ;  une  solution 
de  deuto-chlorure  de  mercure  forme  aussi  avec  cette  solution  un 
précipité  jaune  qui  passe  au  brun,  c’est  de  l’eau  phagédéniquc. 

Dans  quel  but  substitue-t-on  le  lactatc  de  chaux  au  lactate  de 
soude  ?  Pour  deux  raisons  ;  il  est  plus  facile  à  préparer,  et  son  prix 
de  revient  est  moins  élevé.  Comme  action  thérapeutique  nous  n’a¬ 
vons  pas  à  nous  prononcer  si  elle  est  la  même  pour  l’un  comme 
pour  l’autre  lactate,  nous  devons  nous  borner  à  constater  qu’il  y  a 
tromperie  sur  la  chose  vendue.  Stanislas  Martin. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

Kcluniiislc  trCs-gravo  traitée  avec  Huecén  por  les  airiiMlouH  froides 
et  l'opium  ti  haute  dose. 

J’ai  publié  l’an  dernier  dans  ce  recueil  (Bulletin  de  Thérapeuti¬ 
que,  t.  LXII,  p.  122)  une  observation  d’éclampsie,  de  laquelle  j’avais 
cru  pouvoir,  malgré  la  mort  de  la  malade,  conclure  à  l’efficacité  des 
affusions  froides  contre  l’élément  coma  dans  l’éclampsie.  En  effet, 
cette  médication  employée  avec  méthode  et  persévérance  avait  triom¬ 
phé  d'un  état  comateux  durant  depuis  soixante-douze  heures,  et 
l’analyse  des  détails  de  l’observation  prouvait  que  la  mort,  survenue 
brusquement  deux  jours  après  la  cessation  de  tout  accident  éclamp¬ 
tique,  sans  nouvelle  convulsion  et  sans  nouveau  coma,  devait  être 
attribuée  à  l’état  profondément  anémique  dans  lequel  se  trouvait  la 
malade  au  moment  où  elle  fut  atteinte  de  sa  terrible  affection.  Aussi 
j’ajoutais  que,  dans  un  autre  cas  dégagé  de  ces  conditions  antérieu¬ 
res  défavorables,  on  était  en  droit  d’attendre  un  succès  complet  et 
d’espérer  que  la  malade,  une  fois  tirée  de  son  coma  par  les  affusions 
froides,  marcherait  vers  une  guérison  parfaite.  Voici  une  nouvelle 
observation  qui  vient  à  l’appui  de  ces  conclusions. 

Ohs.  Le  2  janvier  1863,  je  suis  appelé  près  de  la  femme  Yiard, 
de  Burey-en-Vaux,  âgée  de  vingt  ans,  primipare.  Accouchée  sponta¬ 
nément  à  quatre  heures  du  matin,  la  malade  s’est  endormie  aussitôt 
après  avoir  été  délivrée.  A  huit  heures  et  demie  elle  s’est  réveillée  et 
presque  aussitôt  elle  a  été  prise  d’une  attaque  convulsive  très- forte, 
au  dire  des  parents.  Cette  attaque  a  duré  près  de  cinq  minutes  et 
fut  suivie  d’un  retour  apparent  à  l’état  normal.  A  neuf  heures,  nou¬ 
velle  attaque,  après  laquelle  la  connaissance  revient  également.  Une 
demi-heure  après,  troisième  attaque.  C’est  immédiatement  après 
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celte  troisième  attaque  que  j’arrive.  La  malade  a  repris  connais¬ 
sance,  mais  sa  figure  présente  un  certain  degré  d’hébétude  ;  la  ré¬ 
ponse  aux  questions  est  lente  et  difficile.  A  dix  heures,  nouvel  accès, 
après  lequel  la  malade  ne  reprend  plus  connaissance,  mais  reste 
plongée  dans  un  coma  complet.  Cette  attaque,  dont  je  suis  témoin, 
est  très-violente  :  convulsions  intenses,  commençant  par  un  mouve¬ 
ment  convulsif  du  globe  de  l’œil  et  s’étendant  de  là  aux  membres 
et  aux  muscles  du  tronc  et  puis  aux  muscles  du  larynx,  d’où  me¬ 
nace  imminente  d’asphyxie  et  coloration  bleuâtre  très-prononcée 
de  la  face.  L’accès  se  termine  au  bout  de  cinq  minutes  par  une  in¬ 
spiration  profonde  produisant  un  ronflement  sonore.  Après  l’accès, 
je  sonde  la  malade.  La  vessie  contient  à  peu  près  50  grammes  d’u¬ 
rines  fortement  albumineuses.  En  y  versant  quelques  gouttes  d’acide 
nitrique,  elles  se  prennent  en  un  magma  épais. 

Prescription  :  trois  sangsues  à  chaque  tempe,  sinapismes  conti¬ 
nuellement  promenés  sur  les  extrémités  inférieures,  affusions  froi¬ 
des  tous  les  quarts  d’heure.  (Un  arrosoir  de  jardin  jeté  sur  la  tête 
d’une  hauteur  de  70  centimètres.) 

De  dix  à  deux  heures,  la  malade  a  des  attaques  convulsives  ré¬ 
pétées  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure.  Entre  chacune  d’elles, 
elle  reste  plongée  dans  un  coma  profond.  Ainsi,  elle  ne  paraît  pas 
sentir  les  sinapismes,  qui  cependant  produisent  une  bonne  rubé¬ 
faction,  et  ne  manifeste  aucune  sensibilité  lors  des  affusions.  Je  la 
quitte  à  deux  heures,  en  ordonnant  de  continuer  le  traitement. 

Je  reviens  à  cinq  heures  du  soir.  Depuis  mon  départ,  l’état  de  la 
malade  a  toujours  empiré.  Les  accès  convulsifs,  toujours  très-violents, 
serépètentpresquecoup  sur  coup,  à  peine  à  dix  minutes  d’intemlle, 
et  durent  de  quatre  à  cinq  minutes.  Le  coma  est  de  plus  en  plus 
profond  ;  la  respiration  est  stertoreuse;  le  pouls  à  110,  régulier, 
mais  faible.  Les  affusions  froides  n’ont,  du  reste,  pas  été  faites  avec 
la  régularité  voulue,  parce  que  les  parents  regardaient  toute  inter¬ 
vention  médicale  comme  à  peu  près  inutile.  Je  les  recommence  im¬ 
médiatement  et  les  renouvelle  tous  les  quarts  d’heure.  Continuation 
des  sinapismes';  frictions  belladonées  sur  le  ventre  ;  lavement  laxatif 
(15  grammes  de  séné  et  20  grammes  de  sulfate  de  magnésie). 

Malgré  l’emploi  de  ces  moyens,  les  accès  se  répètent  avec  la  même 
violence  et  la  même  rapidité,  menaçant  chaque  fois  de  faire  périr 
la  malade  par  asphyxie.  A  six  heures,  après  une  crise  plus  violente 
que  les  autres,  je  donne  40  gouttes  de  laudanum  dans  quatre  cuil¬ 
lerées  d’eau  que  la  malade  avale  par  un  mouvement  instinctif  de 
déglutition;  dix  minutes  après,  attaque  convulsive  durant  un  peu 
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moins  longtemps  ;  20  nouvelles  gouttes  de  laudanum  ;  nouvelle  at¬ 
taque  au  bout  d’un  quart  d’heure  seulement;  troisième  dose  de 
15  gouttes  de  laudanum;  trente-cinq  minutes  après,  nouvelle  et 
dernière  attaque,  après  laquelle  la  malade  reste  plongée  dans  le 
coma.  On  n’a,  du  reste,  pas  cessé  les  affusions  froides.  La  malade 
a  commencé  déjà  à  témoigner  un  peu  de  sensibilité  lors  des  affusions 
faites  entre  six  et  sept  heures.  A  minuit,  nouveau  lavement  laxatif 
ut  suprà,  suivi  peu  après  d’une  selle  très-abondante  et  très-fétide. 
Peu  de  .  temps  après  cette  selle,  la  malade  reprend  un  peu  de  con¬ 
naissance  et  prononce  une  ou  deux  paroles. 

Lorsque  je  la  revois,  le  3  janvier,  à  neuf  heures  du  matin,  elle 
est  toujours  assoupie,  mais  on  la  réveille  facilement  en  la  secouant  ; 
mais,  dès  qu’on  cesse  l’excitation,  elle  retombe  dans  le  sommeil. 
Pouls  à  90,  régulier,  très-faible,  —  miction  nulle.  J’évacue  par  la 
sonde  des  urines  assez  abondantes,  près  d’un  litre,  donnant  toujours 
un  précipité  très-abondant,  mais  ne  se  prenant  plus  en  masse. 
Prescription  :  calomel,  06',30  ;  sinapismes,  affusions  froides 
toutes  les  demi- heures;  une  cuillerée  de  bouillon  tous  les  quarts 
d’heure. 

Je  reviens  à  six  heures  du  soir.  Le  mieux  a  continué,  plus  de 
nouvelle  attaque,  assoupissement  continu,  mais  cessant  à  la  moin¬ 
dre  excitation.  La  malade  a  eu  une  selle  Involontaire;  mais  la  mic¬ 
tion  étant  toujours  nulle,  je  sonde  la  malade.  Prescription  :  ut  suprà. 

4  janvier.  Le  mieux  se  prononce  toujours  davantage.  La  malade, 
quoique  encore  assoupie,  l'cste  éveillée  quelques  minutes  lorsqu’on 
l’a  tirée  de  son  état  soporeux.  La  nuit  elle  a  eu  plusieurs  selles  vo¬ 
lontaires  et  a  uriné  en  même  temps.  Les  lochies  coulent  normale¬ 
ment;  urines  toujours  albumineuses,  mms  moins  que  la  veille. 
Prescription  :  affusions  toutes  les  heures,  sinapismes,  bouillon  sou¬ 
vent  répété. 

Le  soir,  le  mieux  ayant  continué,  on  cesse  toute  médication. 

Le  3  janvier.  Statu  quo.  La  malade  ayant  uriné  en  môme  temps 
qu’elle  allait  à  la  selle,  je  n’ai  pu  examiner  les  urines. 

Le  6  janvier.  La  malade  peut  être  considérée  comme  guérie.  Elle 
ne  se  plaint  plus  que  de  la  langue,  qui  a  été  profondément  meurtrie 
pendant  les  convulsions.  Depuis  le  2  au  soir,  il  n’y  a  plus  eu  d’at¬ 
taques.  Le  coma  a  tout  à  fait  disparu.  La  malade  est  réveillée  et 
cause  comme  à  l’ordinaire,  mais  n’a  nul  souvenir  de  ce  qui  s’est 
passé.  Elle  ne  se  rappelle  même  plus  son  accouchement.  Le  pouls 
est  régulier,  les  lochies  normales  ;  les  urines,  traitées  par  l’acide 
nitrique  et  la  chaleur,  ne  donnent  plus  de  précipité  sensible. 


-  78  - 


Les  7,  8,  9  cl  10  janvier.  La  gudrison  se  mainlient.  Nulle  com¬ 
plication  du  côté  d’aucun  organe  thoracique  ou  abdominal. 

Voilà  certes  une  éclampsie  des  plus  graves  :  i“  par  la  période  du 
travail  dans  laquelle  est  est  survenue.  En  eüet,  Ramshotham,  An- 
drieux  et  Gazeaux  considèrent  les  éclampsies  survenues  après  l’ac¬ 
couchement  comme  très-graves;  ce  que  démontrent  aussi  les  statis¬ 
tiques  données  par  notre  savant  maître,  le  professeur  Wieger,  dans 
sonTraité  de  l’éclampsie  uroémique,  statistiques  qui  montrent  que 
les  éclampsies  survenues  après  l’accouchement  donnent  une  mor¬ 
talité  d’un  cinquième,  tandis  que  celles  survenues  au  début  du  tra¬ 
vail  ne  donnent  qu’une  mortalité  d’un  huitième,  et  celles  pendant 
le  travail  avancé  une  mortalité  d’un  dixième;  2"  par  la  marche  et 
l’intensité  des  symptômes  de  l’attaque  convulsive.  Gomme  le  fait  re¬ 
marquer  Gazeaux,  lorsque  les  accès  sont  violents,  nombreux  et  rap¬ 
prochés,  lorsque  surtout  pendant  tout  l’intervalle  qui  les  sépare,  l’état 
comateux  se  prolonge,  lorsque  la  femme  ne  recouvre  pas,  durant 
cet  intervalle,  l’usage  de  ses  facultés  sensoriales  et  intellectuelles,  le 
pronostic  est  des  plus  graves,  et  la  mort  est  ordinairement  la  consé¬ 
quence  nécessaire  des  accidents.  Or,  dès  le  début,  chez  notre  malade 
les  attaques  n’ont  été  séparées  que  par  un  intervalle  de  vingt  à 
vingt-cinq  minutes,  et  l’état  comateux  était  sm-venii  dès  la  troisième 
attaque;  puis,  au  bout  d’un  temps  très-court,  les  attaques  s’étaient 
tellement  rapprochées,  qu’elles  étaient,  pour  ainsi  dire,  continues. 
On  ne  saurait  donc  admettre  que  la  nature  médicatrice  eût  suffi  à 
elle  seule  à  conjurer  les  accidents,  et  le  traitement  institué  a  certes 
le  droit  de  revendiquer  une  large  part  dans  le  succès  obtenu.  Mais 
à  quel  élément  de  la  médication  complexe  que  nous  avons  employée 
doit  revenir  l’honneur  de  la  guérison  ?  Au  point  de  vue  pratique,  la 
solution  de  cette  question  me  paraît  d’une  utilité  secondaire  ;  en 
effet,  dans  un  cas  analogue,  je  m’adresserai  de  nouveau  à  tous  les 
agents  que  j’ai  employés,  à  l’exception  toutefois  peut-être  des  sang¬ 
sues,  qui  n’ont  paru  produire  aucun  amendement  et  que  je  n’ai  ap¬ 
pliquées,  pour  ainsi  dire,  que  par  une  dernière  concession  à  l’idée 
de  la  nature  cérébrale  de  l’éclampsie.  Mais,  au  point  de  vue  théori¬ 
que,  cet  examen  ne  manque  pas  d’un  certain  intérêt. 

Gomme  l’indique  le  titre  de  celte  observation,  j’attribue  la  plus 
large  part  à  l’opium  à  haute  dose  et  aux  affusions  froides.  L’opium 
à  haute  dose  (la  malade  a  pris  75  gouttes  de  laudanum  dans  l’espace 
de  vingt-cinq  minutes)  me  paraît  avoir  combattu  surtout  l’élément 
convulsion.  G’est,  en  effet,  après  l’ingestion  do  ce  médicament, 
après  le  temps  nécessaire  à  son  absorption  que  les  accidents  convul- 
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sifs  ont  cessé  d’une  façon  inespérée.  Depuis  huit  heures  du  matin 
jusqu’à  six  heures  du  soir,  les  accès  convulsifs  avaient  toujours  été 
en  empirant  et  nous  craignions  en  ce  moment  une  mort  prochaine, 
comme  nous  l’avons  malheureusement  observé  deux  ans  aupara¬ 
vant  sur  une  de  nos  clientes  morte  huit  heures  apres  le  premier 
accès  d’éclampsie.  De  six  à  sept  heures  se  produit  une  amélioration 
marquée.  Or,  à  ce  moment,  nous  n’avions  fait  d’autre  modification 
à  notre  médication  du  jour  que  d’y  ajouter  l’opium.  On  est  donc  en 
droit  d’admettre  ici  Taxiome  souvent  trompeur  :  ((  Post  hoc,  ergo 
propter  hoc.  »  Du  reste,  nous  pouvons  placer  notre  opinion  sous  le 
patronage  de  noms  célèbres.  L’opium  a,  en  clfet,  été  vanté  contre 
l’éclampsie  par  plusieurs  médecins  distingués,  entre  autres  par 
MM.  Velpeau,  Paterson,  Schwartz,  Collins;  et  c’est  généralement 
après  l’accouchement  que,  d’après  ces  auteurs,  il  déploie  ses  effets 
utiles. 

Quant  aux  affusions  froides,  elles  nous  paraissent  avoir  com¬ 
battu  l’état  comateux  dans  ce  cas,  comme  dans  les  quelques  obser¬ 
vations  que  nous  avons  déjà  publiées  dans  ce  journal  (décembre 
1861  et  février  1862)  pour  démontrer  l’efficacité  de  cette  médica¬ 
tion  contre  l’élément  coma  dans  les  maladies  aiguës.  En  effet,  déjà 
un  peu  avant  six  heures,  avant  l’ingestion  de  l’opium,  alors  que  les 
accès  convulsifs  n’étaient  en  rien  amendés,  alors  qu’ils  se  succé¬ 
daient  toujours  avec  la  même  intensité  et  la  môme  rapidité,  le  coma 
était  un  peu  modifié,  puisqu’à  chaque  affusion  la  malade  donnait 
quelques  signes  de  sensibilité.  C’est,  suivant  moi,  grâce  à  la  conti¬ 
nuation  de  ces  affusions  souvent  répétées,  que  le  coma  n’est  pas  de¬ 
venu  plus  profond  après  la  cessation  des  convulsions,  alors  surtout 
que  les  7b  gouttes  de  laudanum  devaient  contribuer  encore  à  l’aug- 
menter.  Or,  cette  dose  assez  forte  n’a  produit  aucun  symptôme  de 
narcolisme,  puisque  huit  heures  après  leur  ingestion  la  malade  se 
réveillait. 

Les  révulsifs  intestinaux  et  cutanés  ont  été  des  adjuvants  trè.s- 
utiles  des  affusions  froides  et  ont  agi  dans  le  même  sens,  c’est-à- 
dire  contre  l’élément  coma.  On  ne  saurait,  en  effet,  refuser  une  cer¬ 
taine  influence  aux  sinapismes  qui,  employés  on  permanence,  ont 
produit  une  rubéfaction  générale  des  extrémités  inférieures  du  tronc, 
ni  aux  lavements  purgatifs  qui  ont  amené  une  selle  très-abondante 
avec  laquelle  a  coïncidé  le  retour  de  la  connaissance. 

L’absence  totale  de  tout  accident  consécutif  est  une  nouvelle 
preuve  que,  si  des  complications  du  côté  des  poumons  ont  quelque¬ 
fois  suivi  les  affusions  froides,  ce  danger  n’est  pas  assez  certain  pour 


justifier  la  crainte  de  certains  médecins  au  su  jet  de  l’emploi  de  cette 
médication  -vraiment  héroïque  j  abstraction  faite  même  de  cette  con¬ 
sidération,  qu’il  vaut  mieux  avoir  à  soigner  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours  une  pneumonie  presque  toujours  promptement  curable,  que 
de  rester  désarmé  en  face  d’une  affection  rapidement  mortelle. 

D'  Hagen, 

Correspondant  do  l’Inslilut  medical  de  Valence 
àMaiey-sur-Vaise. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Deux  cas  de  colique  de  cuivbe  traités  avec  succès  par  le 
LAIT.  —  Après  avoir  singulièrement  exagéré  la  fréquence  des  acci¬ 
dents  produits  par  le  cuivre  dans  les  circonstances  professionnelles, 
n’est- on  pas  allé  trop  loin ,  d’un  autre  côté,  en  niant,  comme  on  le 
fait  aujourd’hui,  jusqu’à  leur  e.xistence  même  1  Cette  tendance,  due 
surtout  à  l’influence  des  recherches  de  MM.  Chevallier  et  Boys  de 
Loury,  est  doublement  regrettable  :  d’abord,  elle  outrepasse,  selon 
nous,  les  limites  de  la  réalité  ;  et,  en  second  lieu ,  en  prévenant 
contre  la  possibilité  de  certains  faits,  elle  empêche  que  ceux-ci 
soient  reconnus  et  observés.  Dominé  nous-même  par  cette  réac¬ 
tion,  nous  avions  cru  devoir  garder  les  plus  grandes  réserves  rela¬ 
tivement  à  plusieurs  cas  que  nous  avons  eu  occasion  d’observer  et 
dans  lesquels,  cependant,  il  était  difficile  de  rejeter  complètement 
l’influence  du  cuivre,  que  manipulaient  depuis  longues  années  les 
malades  dont  il  s’agit.  Nous  en  avons  rapporté  un  entre  autres 
dans  ce  recueil  en  1838,  mais  en  ne  faisant  que  mentionner  timi¬ 
dement  la  possibilité  de  cette  influence  étiologique.  Deux  nouveaux 
faits,  que  le  hasard  a  offerts  récemment  presque  coup  sur  coup  à 
notre  observation,  peuvent  permettre,  pensons-nous,  d’être  plus  af- 
tirraatif,  car  la  nature  des  accidents  ne  saurait  ici  être  douteuse. 
Ils  sont  de  plus  intéressants  en  ce  qu’ils  paraissent  être  favorables  à 
l’emploi  du  lait  en  pareille  circonstance. 

Ces  deux  faits  se  rapportent  à  deux  enfants,  âgés  l’un  et  l’autre 
de  quatorze  ans,  et  portant,  par  une  coïncidence  singulière,  le 
môme  nom,  sans  qu’il  s’agisse  du  même  individu  (ils  n’appartien¬ 
nent  môme  pas  à  la  môme  famille  et  ne  travaillent  pas  dans  le  même 
atelier). 

Ohs.  J.  Le  premier  (Lavigne,  Victor-Henri),  entrait  le  18  mars 
1863  à  riiôpital  des  Enfants,  salle  Saint-Jean,  n“  9  (service  de  M.  Bou¬ 
vier).  Il  est  tourneur  en  cuivre.  Il  se  plaint  de  coliques  assez  vives. 


—  81  — 


s’accompagnant  de  diarrhée,  laquelle  dure  déjà  j  depuis  plusieurs 
mois.  Toutefois,  en  ce  moment,  la  diarrhée  n’existe  pas  ;  il  y  a  plutôt 
tendance  à  la  constipation  ;  mais  les  coliques  n’en  persistent  pas 
moins  ;  elles  offrent  les  caractères  d’une  douleur  sourde  et  continue, 
avec  des  exacerbations  passagères.  D’ailleurs,  elles  n’ont  ni  la  vio¬ 
lence  ni  les  allures  de  la  colique  de  plomb,  qui  donnent  un  aspect  si 
particulier  aux  sujets  qui  en  sont  atteints.  De  plus,  chez  notre  ma¬ 
lade,  les  arcades  gingivales,  l’inférieure  surtout,  sont  mollasses, 
comme  fongueuses,  ulcérées  à  leur  bord  libre,  duquel  suinte  une 
sanie  purulente,  dont  on  augmente  l’écoulement  par  la  pression.  Un 
liséré  noirâtre  règne  sur  le  bord  supérieur  de  la  racine  des  dents 
déchaussées.  L’enfant  est  pâle,  visiblement  affaibli  et  anémique; 
son  appétit  est  perdu.  Il  n’a  point  d’état  fébrile,  et  l’examen  le  plus 
attentif  ne  fait  découvrir  chez  lui  aucune  lésion  organique.  Eu 
même  temps  que  le  régime  ordinaire  de  l’hôpital,  on  prescrit  du 
hù  à  volonté,  en  place  de  tisane. 

Le  20,  les  douleurs  abdominales  sont  très-atténuées  ;  l’appétit 
renaît.  —  Même  prescription. 

Le  22,  l’enfant  est  repris,  depuis  hier  soir,  de  diarrhée  peu 
abondante.  La  digestion  ne  présente  d’ailleurs  rien  de  particulier  et 
qui  mérite  d’être  noté. 

Le  23,  il  a  sufû  de  suspendre  le  lait  pour  faire  cesser  la 
diarrhée. 

Les  jours  suivants,  l’enfant  est  très-bien,  ne  ressent  plus  de  co¬ 
liques,  et  reprend  des  forces,  sous  l’influence  d’un  régime  tonique. 

Il  sort  le  6  avril,  complètement  guéri. 

06s.  II.  Le  second  malade,  (Lavigne  Paul-Eugène),  entré  le 
29  avril,  salle  Sain-Jean,  n°  2o  (même  service),  est  également 
tourneur  en  cuivre.  Il  se  plaint  de  coliques  existant  depuis  quelque 
temps  déjà,  et  offrant  à  peu  près  les  mêmes  caractères  que  chez  le 
malade  qui  précède.  Toutefois,  celui  dont  il  s’agit  ici  n’a  pas  eu  de 
diarrhée,  ou  en  a  eu  si  pou  qu’elle  a  à  peine  attiré  son  attention. 
Il  aurait  plutôt  en  ce  moment  une  tendance  à  la  constipation.  Le 
tissu  gingival  est  chez  lui  moins  affecté,  bien  que  le  liséré  y  soit 
très-perceptible;  mais  il  se  plaint  d’un  mal  de  gorge  assez  vif,  avec 
sentiment  de  sécheresse  extrême  et  d’astriction.  Il  est  facile  de  con¬ 
stater,  en  effet,  une  rougeur  très-notable  de  la  muqueuse  du  voile 
du  palais  et  surtout  du  pharynx,  avec  des  stries  blanchâtres  con¬ 
stituées  évidemment  par  du  mucus  adhérent,  et  non  par  des  exsu- 
dats.  L’enfant  nous  dit  spontanément  que  la  plupart  de  ses  cama¬ 
rades  sont  très-sujets  aux  mêmes  accidents  que  lui.  Il  ne  présente 
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pas  d’ailleurs  le  même  degré  d’affaiblissement  et  d’anémie  que  nous 
avons  constaté  chez  l’autre. 

Sous  l’inQucnce  du  lait  donné  d’une  manière  constante  et  en 
mode  de  tisane,  cet  enfant  était,  deux  jours  après  son  entrée,  dé¬ 
barrassé  de  ses  coliques,  et  le  6  mai,  il  sorta,it  parfaitement  guéri 
de  tous  ses  accidents,  môme  de  son  angine,  pour  laquelle  aucun 
autre  traitement  n’avait  été  institué. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 


Valeur  thérattentique  de 
riiuilo  de  foie  de  uiuriic 
dans  les  maladies  coiivuisï- 
ve.s  «Iiroiiii|ues.  C/nsl  à  la  suite 
d'un  succès  inespéré,  obtenu  il  y  a 
qnel(|ncs  aiiiuies  par  l’huile  de  foie 
de  morue  dans  un  cas  de  chorée  qui 
avait  ré.sisté  h  tous  Ic.s  moyens  ordi¬ 
naires,  que  rattention  du  docteur  Ans- 
tie  a’esl  portée  sur  ce  produit  comme 
aptent  applicable  au  Irailement  des 
maladies  convulsives  chronli|ue.s.  Les 
maladies  de  celle  classe  danslesquolles 
il  a  employé  l'buile  de  foie  de  morue, 
sont  la  paralysie  apilanle,  l'épilepsie 
simple,  la  cb’orée  et  le  Ircinblemenl 
mercuriel,  cl  dans  toutes  ces  affec¬ 
tions  elle  lui  a  paru  être  plus  constam¬ 
ment  utile  que  tout  autre  médicament. 
Dans  le  Mémoire  auquel  sont  emprun¬ 
tés  ces  renseignements,  se  trouvent  des 
cas  de  ces  diverses  maladies,  donnés 
avec  détails  ou  simplement  cités,  dans 
lesquels  on  voit  soit  la  guérison,  soit 
une  amélioration  plus  ou  moins  pro¬ 
noncée,  suivre  l'usage  de  1  huile  de 
foie  de  morue.  Ainsi,  de  quatre  cas 
de  paralysie  agitante,  trois  furent  sen¬ 
siblement  améliorés  et  un  peut  être 
noté  comme  guéri,  bien  que  la  maladie 
fût  tr'es-inlcnsc  ;  dans  plusieurs  cas 
de  chorée,  les  résultats  obtenus  ont 
été  très  avantageux;  dans  un  de  trem¬ 
blement  mercuriel,  extrêmement  re¬ 
marquable,  remontant  :i  Ireiite  ans  et 
causé  par  une  salivation  provoquée 
sans  nécessité  par  un  médecin,  cas 
dans  lequel  la  malade  était  reprise 
fréquemment  des  symptômes,  notam¬ 
ment  toutes  les  fois  qu'elle  éprouvait 
une  fatigue,  une  iniluence  déprimante 
quelconque,  il  s'est  produit  sous  l’in- 
nuence  du  médicament  une  grande 
amélioralion,  qui  s’est  prolongée  pen¬ 
dant  des  périodes  beaucoup  plus 


longues  qu’avanl  son  emploi.  Enfin, 
l’épilepsie  simple  a  fourni  vingt  cas 
dans  le.squels  le  Irailement  a  consisté 
uniquement  dans  l’usage  de  l’buile  de 
foiif  de  morue,  et  qui  sous  le  rapport 
du  résultat  se  décomposent  ainsi;  dans 
cinq,  il  ne  s'est  manifesté  aiicnn  effet 
avantageux;  sept  malades  ont  été  gué¬ 
ris  complètement;  deux  ont  été  perdus 
de  vue  alors  que  les  symptômes  s’a- 
moridaicntrapidement,maissansqu’ily 
eût  encore  guérison;  chez  deux  autres, 
l’état  mental  était  devenu  beaucoup 
meilleur  ,  mais  les  attaques  persis¬ 
taient  comme  aiipar.avant;  enfin,  qua¬ 
tre  étaient  encore  eu  traitement,  dont 
deux  n’avaient  plus  d'attaques,  mais 
seulement  des  prodromes  assez  fré¬ 
quemment,  et  les  deux  autres  n'avalent 
encore  obtenu  que  de  très-faibles  bé¬ 
néfices. 

Outre  ce  sommaire  général  dos  ré- 
sullals  par  lui  observés,  le  docteur 
Anstie  a  rapporté  les  détails  de  trois 
cas  qui,  en  raison  de  leur  gravité, 
peuvent  être  regardés  à  bon  droit 
comme  propres  .i  démontrer  le  pou¬ 
voir  medicaleur  do  liiuilc  do  foie  de 
morue.  Les  malades  étaient:  une  jeune 
fille  figée  de  dix-sept  ans,  un  garçon 
de  treize  ans,  et  un  enfant  de  sept  mois, 
clicz  lesquels  les  attaques  convulsives 
étaient  Ir'es-fréquenles  et  très-inten¬ 
ses,  cl  le  système  nerveux  manifes- 
tait  les  signes  d’une  grande  dépression. 
Le  cas  de  l’onfanl  était  particulière¬ 
ment  remarquable,  en  ce  sens  que  le 
lait  de  la  mère,  examiné  au  microscope, 
présentait  une  insiiflisanco  très-pro¬ 
noncée  dans  la  pioporlion  de  la  ma¬ 
tière  grasse,  et  aussi  paree  que  chez 
un  précédent  enfant  delà  même  femme 
les  mûmes  syinplùmcs  s’élaicnl  montrés 
et  avaient  eu  une  terminaison  fatale. 
Dans  ces  trois  cas,  le  traitement  a  été 
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suivi  (l’un  succ'es  parfait,  et  railleur, 
couimonlant  ce  lait  (|ue  cliez  ces  trois 
malaiies  la  iiulrilion  générale  était  cx- 
cellenle  et  qu’il  ne  paraissait  y  avoir 
(léfecUiosilé,  faiblesse  que  (lu  côté  du 
système  nerveux,  en  lire  celle  conclu¬ 
sion,  suivant  lui  irréfulalile,  que 
dans  ces  cas  l'huile  a  servi  à  forlilier 
cl  enrichir  les  centres  nerveux,  s'ac¬ 
cordant  sur  ce  point  avec  les  remar¬ 
ques  du  docteur  Itadcliffc  relativement 
à  la  nécessité  de  ia  graisse  pour  la  nu¬ 
trition  de  ces  centres,  et  .à  la  grande 
valeur  de  l’huile  de  morue  dans  le 
traitement  dns  alfeclions  convulsives. 
Une  cliose  à  noter  d’ailleurs,  et  qui  l'a 
été  par  M.  Anslie,  c’est  que  l’action 
avantageuse  de  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  est  d'accord  avec  ce  que  nous  sa- 
vonsde  la  mani'ere  d’agir  de  quelques 
autres  médicameiils,  en  petit  nombre, 
que  des  rcclierclies  thérapeutiques  soi¬ 
gneuses  ont  recommandés  comme 
ayant  une  action  utile  réelle  dans  les 
maladies  convulsives  chroniques,  le 
fer,  l'ar.senic,  les  principes  actifs  du 
quinquina,  qui  ou  sont  'des  toniques 
reconstituants  pouvant  être  assimilés 
à  des  aliments,  ou  ont  sur  lu  luilrilion 
nue  influence  manifeste.  [Drilishmed. 
juuHL,  mars  1803.) 


('éi>h»lu(rîpHic  sans  «rae- 
tSon.s.  on  inC'lhuile  |ionr  uc- 
couiclicr  les  rcnnines  flans  les 
rëtrêeisscinciiif.scxtrf^iues  tin 
liassin.  Ce  n'csl  pas  la  première  fois 
que  nous  appelons  l’attention  de  nos 
lecteurs  sur  celle  ressource  obstétri¬ 
cale,  et  l’on  nous  saura  gré,  à  coup  sùr, 
d’y  revenir  encore,  si  l'on  songe  à  la 
gravité  et  à  l’importance  de  la  question 
pratique  et  en  même  temps  doctrinale 
qu’elle  soulève.  Un  autre  motif  nous 
entraîne  aujourd'hui  ;  l’auteur  de  celle 
nouvelle  méthode,  M.  le  docteur  Pajot, 
vient  d’en  faire  lui -même  l’exposé 
complet  et  motivé,  et  il  nous  a  été 
permis  en  conséquence  de  puiser  é  la 
source  la  plus  autbeiilique  la  descrip¬ 
tion  analylique  qui  va  suivre.  —  M.  le 
docleur  l’ajol  s’est  proposé  un  douhle 
hut  :  dégager,  autant  que  possible,  la 
céphalolripsie  des  inconvénients  les 
plus  graves  qu’elle  possède,  et  la  ren¬ 
dre  applicable  aux  cas  de  rétrécisse¬ 
ments  extrêmes  du  bassin.  —  Uisüns- 
le  de  suite,  ce  qui  distingue  essentielle¬ 
ment  la  mélhode  de  M.  l'ajot  de  celles 
qui  l'ont  précédée ,  c’est  l’absence 
complfelo  de  tractions.  Sons  ce  rap¬ 
port,  elle  po.ssède  un  caraclère  de  nou¬ 
veauté  cl  d’originalité  qui  ne  saurait 
lui  être  contesté;  elle  réalise,  ainsi 


qu’on  va  le  voir,  des  conditions  qui 
rapprochent,  autant  qu'il  est  possible, 
raccoucliemenl  forcé  de  l’accouehe- 
menl  naturel. 

■Si,  dans  les  rétréci.ssemenls  dont  les 
limites  sont  comprises  entre  6  centi¬ 
mètres  et  demi  cl  9  à  iO  cenliinèlres 
et  qui  sont  les  pins  communs,  la  cé- 
nhalolripsie,  telle  qu’elle  est  généra¬ 
lement  pratiquée,  consliliie  une  opéra¬ 
tion  olistélricale  peu  dangereuse  en 
soi  et  de  médiocre  difliculté,  il  n’en 
est  pas  de  même  lorsqu’elle  est  consi¬ 
dérée  dans  ses  applications  à  tous  les 
rétrécissements  pelviens,  parlicnlière- 
ment  à  ceux  qui  tombent  au-dessous 
de  G  centimètres  et  demi.  Elle  enlr.alne 
alors,  parles  pressions,  les atlrilions, 
les  déchirures  qu’elle  occasionne,  cl  la 
mort  immédiate  ou  éloignée  qui  trop 
souvent  on  est  la  suite,  des  dangers 
tels  qu’elle  a  pu  légitimer,  presqu’à 
son  désavantage,  le  rapprocliement 
que  l’on  a  élalili  entre  elle  et  l’opéra¬ 
tion  césarienne.  Or,  c'est  dans  ces 
conditions  que  la  méthode  de  JI.  l’ajot 
parait  prendre  sa  véritable  préémi¬ 
nence.— Il  s’agit  donc  d’un  rétrécis¬ 
sement  aii-dessoiis  de  0  cenlimèlres 
et  demi  et  jusqu’à  27  millimètres,  et 
non  pas  jusqu’à  5  centimètres,  ainsi 
qu’on  l’a  fait  dire,  par  erreur,  à 
M.  P.ajol,  car  sa  dernière  limite  est 
celle  à  laquelle  le  céplialotrihe  ne,  peut 
plus  être  introduit.  Apres  ehlorofnr- 
misation  préalable  de  la  malade,  l’au¬ 
teur  conseille  de  commencer  dès  que 
l’orifice  est  assez  diliilé  pour  pcrmetlro 
le  pas.sage  de  riiislriiment,  ou  mêmé 
de  pratiquer  la  perfor.alion  du  crâne 
avant  la  dilatation  complète  et  pour  la 
facililer.  Malgré  quelques  inconvé¬ 
nients  de  celle  perforation,  tels  que, 
par  exemple,  la  possibilité  d’engager 
l’extrémité  des  branches  du  céphalo- 
Iribe  dans  le  cuir  chevelu  décollé , 
plissé  et  reployé, —iticoiivénienl  que 
l’on  évitera,  d’ailleurs,  avec  un  peu 
de  patience  ;  — elloeslccpemlanl  d'une 
réelle  utilité,  parce  qu’elle  peul  sou¬ 
vent  pcrincltrc  de  commencer,  pliistét 
qu’on  n’cét  pu  le  faire,  là  première 
céphaliitripsie,  ce  qui  n’est  pas  sans 
importance. —Qu’on  ait  ou  non  per¬ 
foré  le  crâne,  la  première  application 
du  céplialotrihe  sera  faite  aiissilét  que 
possible  avec  les  précautions  ordinai¬ 
res,  mais  en  insistant  plus  particuliè¬ 
rement  sur  les  suivantes  ;  la  pression 
exercée  au-dessus  de  l'hypozaslre  , 
par  un  ou  deux  aides,  dans  le  but  de 
bien  fixer  la  léte  au  détroit  supérieur  ; 
le  soin  de  porter  le  plus  forlemcnl 
possible  en  arrière  les  deux  manches 


de  l’instvuiticiit,  aprfcs  avoir  enfoncé 
les  branches  aussi  loin  qu’on  l'aura 
pUj  jusqu’au  point  de  faire  pénélrer 
l’arliculation  du  céphalolribe  dans 
l’entrée  du  vagin.  De  cette  première 
céphalolripsie  dépend  souvent  le  suc¬ 
cès  de  l’opération  tout  entière.  —  Le 
premier  broiement  ainsi  fait  et  la  tête 
ayant  été  bien  saisie,  M.  Pajot  lente, 
avec  beaucoup  de  prudence,  un  mou¬ 
vement  de  rotation  avec  l'instrument, 
mouvement  destiné  à  placer  les  di¬ 
mensions  diminuées  de  la  tête  dans  le 
sens  rétréci  du  bassin.  Mais  si,  dans 
ses  tâtonnements  pour  y  parvenir,  il 
rencontre  le  moindre  obstacle,  il  n’in¬ 
siste  pas,  l'expérience  lui  ayant  appris 
que  la  matrice,  par  ses  contractions, 
arrive  il  opérer  celte  rotation  avec  plus 
de  sûreté  et  moins  de  danger  que  le 
céphalolribe. —  La  tête  écrasée  autant 

Su'elle  peut  l’être,  l’instrument  est 
esserré,  désarticulé  et  retiré  douce¬ 
ment,  sans  qu'aucune  traction  ail  été 
exercée;  l’on  procède  immédiatement 
à  un  deuxième,  et,  selon  le  cas,  à  un 
troisième  broiement  sans  traction  au¬ 
cune,  puis  la  femme  est  remise  dans 
son  lit.  On  lui  prescrit  du  bouillon 
coupé  pour  toute  tisane.  —  Selon  l'état 
du  pouls  de  la  malade,  selon  son  aspect 
général,  selon  le  calme  ou  l’agilalion 
qu’elle  présente,  selon  l’énergie  ou  la 
faiblesse  des  contractions  utérines, 
M.  Pajot  répète  ainsi  toutes  les  deux, 
trois  ou  quatre  heures  les  broiements 
multiples,  au  nombre  de  deux  ou  trois 
pour  chaque  séance.  Les  faits  rappor¬ 
tés  par  cet  auteur  témoignent  que, 
lorsqu’il  a  été  appelé  à  temps,  une  ou 
deux  séances  ont  [larfois  suffi,  et  qu'il 
n’a  point  encore  dépassé  quatre  séan¬ 
ces.  —  La  tête  ainsi  broyée  un  grand 
nombre  de  fois,  le  tronçon  présente 
ordinairement  des  difficultés  qu’un  ou 
deux  broiements  suflisent  à  vaincre 
en  général.  Telle  est  la  méthode  de 
M.  Pajot.  Plusieurs  résultats  favora¬ 
bles  ont  déjà  répondu  à  sa  mise  en 
pratique  par  l’auteur,  dans  des  cas 
de  rétrécissements  extrêmes.  L’on  ne 
sauraitcontester  le  progrès  réel  qu’elle 
est  appelée  à  introduire  dans  la  prati¬ 
que  des  accouchements  dilficiics,  si, 
comme  il  y  a  tout  lieu  de  l’espérer, 
l'avenir  vient  consacrer,  par  de  nou¬ 
veaux  succès,  ces  premières  tenlalives. 
(  Archives  générales  de  médecine,  mai 


Quand  il  s’agit  d’une  pratique  utile, 
efficace,  l’accumulation  des  exemples 
probants  ne  saurait  être  regrettable, 
surtout  si  celle  pratique  parait  être 
jusqu’à  un  certain  point  négligée.  Aussi 
n’bésilons-nous  pas  à  ajouter  aux  faits 
déjà  rapportés  par  le  Didictm,  d’autres 
faits  qui  témoignent  de  la  rapidité  et 
de  la  sûreté  avec  lesquelles,  aumôyen 
de  la  faradisation,  peut  être  restaurée 
la  sécrétion  lactée,  alors  qu’une  cir¬ 
constance  quelconque,  en  la  suppri¬ 
mant,  est  venue  s'opposer  à  la  conti¬ 
nuation  de  l’allaitetnent.  Ce  mode 
d’alimentation  du  premier  âge  est 
tellement  supérieur  à  tout  autre,  tel¬ 
lement  nécessaire,|indispensable  même 
chez  certains  enfants,  qu’on  no  saurait 
trop  faire  pour  s’en  assurer  les  béné¬ 
fices.  Voici  donc  de  nouveaux  cas  à 
ajouter  à  ceux  jusqu’ici  consignés  dans 
notre  journal. 

Le  docteur  Thomas  Skinner  a  com¬ 
muniqué  à  la  .Société  obstétricale  de 
Londres,  le  lir  avril  dernier,  huit 
observations  qui  lui  sont  propres,  et 
dans  lesquelles  on  voit  que  la  sécré¬ 
tion  a  été  rétablie  après  une  ou  deux 
séances.  L'effet  a  été  obtenu  au  moyen 
d’un  courant  dirigé  tant  de  l’aisselle 
au  mamelon  que  d’une  mamelle,  à  l’au¬ 
tre,  pendant  environ  dix  minutes  pour 
chaque  sein,  et  avec  une  intensité 
aussi  grande  que  les  patientes  la  pou¬ 
vaient  supporter  ;  la  lactation  ainsi 
rétablie  a  continué  ensuite,  et  l’al¬ 
laitement  a  pu  être  repris  d’une  ma¬ 
nière  très-satisfaisante. 

A  ces  faits  résumés  dans  le  British 
medical  Journal  {50  mai),  nous  ajou¬ 
terons  la  mention  d’un  succ'es  sem¬ 
blable  que  nous  empruntons  à  l’un 
des  organes  de  la  presse  médicale 
espagnole  [Espana  med.].  Il  s’agit 
d’une  femme  de  vingl-.scpt  ans  qui, 
par  suite  de  chagrins,  vit  son  lait  se 
supprimer  au  septième  mois.  L’allai¬ 
tement  artificiel  ne  réussissant  pas,  le 
docteur  Maccolo  eut  recours  à  la  fa¬ 
radisation  au  moyen  de  l’appareil  de 
Gaiffe  ;  après  trois  séances  d’un  quart 
d'heure  chacune,  les  seins  se  remirent 
à  sécréter  un  lait  abondant,  cl  l’en¬ 
fant,  ayant  retrouve  son  alimcnlalion 
naturelle,  fut  rapidement  guéri  d’une 
diarrhée  qu’il  avait  contractée  et  qui 
avait  résisté  aux  autres  moyens. 


névralgiques  par  l’excision  du  nerf 
qui  en  est  le  siège,  est  loin  d’être 
chose  coinniunc  heureusement.  C’est 
là  une  ullima  ratio,  à  laquelle  ou  ne 
peut  se  décider  à  recourir  qu’en  déses¬ 
poir  de  causcj  lorsque  tous  les  autres 
moyens,  tant  chirurgicaux  que  medi¬ 
caux,  ont  été  épuisés  sans  résuitat,  et 
que  l’intensité  du  mal  a  atteint  des 
limites  extrêmes.  On  doit  d’autant 
plus  diflicilemcnt  s’y  décider,  que  plu¬ 
sieurs  fois  on  a  vu  l’opération  elle- 
même  rester  sans  succès,  ce  qui  peut 
arriver  notamment  quand  la  névral¬ 
gie  est  sympathique  de  quelque  autre 
affection  dont  l’existence  est  diflicile- 
ment  appréciable,  telle  qu’une  tumeur 
de  la  dure-m’ere,  une  altération  orga¬ 
nique  du  cerveau  ou  de  toute  autre 
partie  profonde.  Cependant  il  est  des 
cas  oii  une  semblable  opération  est 
indiquée  :  ainsi,  ceux  où  l’on  a  lieu  de 
croire  que  la  maladie  dépend  d’une 
modification  locale,  circonscrite  à  une 
jiortion  du  nerf,  et  déterminée,  par 
e.\emple,  par  une  lésion  traumatique 
antérieure.  Tel  est  le  cas  suivant, 
emprunté  au  service  de  M.  Wor- 
mald. 

J.  F*'*,  âgé  de  vingt-huit  ans,  ayant 
servi  dans  l'Inde  devant  Delhi,  reçut 
dans  un  engagement  un  coup  de  crosse 
de  pistolet  qui  lui  brisa  la  mâchoire 
inférieure,  au  côté  droit  de  la  face. 
Pendant  le  séjour  qu’il  fit  à  l’hôpital  à 
l’occasion  de  celte  blessure,  il  y  eut 
élimination  successive  de  plusieurs 
petits  séquestres,  qui  se  firent  jour  à 
travers  la  muqueuse  buccale.  11  se 
trouvait  bien  rétabli ,  lorsqu’au  bout 
de  deux  ans,  il  commença  à  éprouver 
delà  douleur  au  niveau  du  siège  qu’a¬ 
vait  occupé  la  fracture.  Cette  douleur, 
excessivement  violente ,  fixée  en  un 
point  unique  et  ne  s’irradiant  pas  au 
reste  de  la  face,  devenait  plus  intense 
encore  par  l’action  de  manger,  ou  par 
toute  jircssion  locale,  mais  ne  s’accom¬ 
pagnait  d’aucun  symptôme  nerveux 
du  côté  des  muscles  faciaux.  Elle  re¬ 
venait,  au  bout  d’un  temps  tr’es-court, 
toutes  les  minutes  environ,  ce  qui  for¬ 
çait  le  patient  à  s’interrompre,  s’il 
parlait,  et  donnait  à  sa  physionomie 
l’aspect  d’une  véritable  angoisse.  De¬ 
puis  un  an,  cet  infortuné  n’était  ja¬ 
mais  resté  cinq  minutes  sans  souffrir, 
et  ni  de  fortes  doses  de  quinine,  ni  les 
ferrugineux,  ni  les  anodins  les  plus 
actifs,  entre  autres  la  morphine  eu 
dissolution  injectée  dans  la  gencive, 
rien  n’avait  procuré  de  soulagement. 
Ce  fut  dans  ces  conditions  que,  le 
2  février  dernier,  M.  Warmald  se 


décida  à  exciser  une  portion  du  nerf 
dentaire  inférieur. 

Ayant  divisé  la  l'evre  inférieure  par 
une  incision  verticale,  immédiatement 
à  gauche  de  la  symphyse  du  menton, 
le  chirurgien  ht  une  seconde  incision 
qui,  partant  à  angle  droit  de  la  termi¬ 
naison  de  la  précédente,  fut  continuée 
le  long  du  bord  inférieur  du  corps 
du  maxillaire,  du  côté  droit  ;  puis  le 
lambeau  fut  relevé  et  l’os  fut  mis  à 
découvert.  Celui-ci,  à  l’exception  de 
la  perte  des  molaires  et  de  leurs  al¬ 
véoles,  ne  présentait  rien  d’anormal, 
aucun  signe  de  nécrose,  aucune  trace 
de  fracture.  Le  canal  maxillaire  in¬ 
férieur  fut  ouvert  au  moyen  de  la  scie 
et  du  ciseau,  de  manière  à  découvrir 
une  portion  d’environ  trois  quarts  de 
pouce  du  nerf  dentaire,  lequel  présen¬ 
tait  un  aspect  tout  à  fait  sain,  et  cette 
portion  fut  excisée.  Il  n’y  eut  à  lier 
qu’un  seul  vaisseau.  Les  bords  do  la 
plaie,  rapprocliés  avec  soin,  se  sou¬ 
dèrent  presque  par  première  inten¬ 
tion  ;  il  y  eut  seulemeiit  un  peu  de 
suppuration  à  rintéricur  de  la  bouche. 
Le  malade,  on  très-bon  état,  quitta 
l’hôpital  au  bout  de  dix  jours.  Revu 
au  bout  d’un  mois  et  demi,  il  se  décla¬ 
rait  parfaitement  guéri  ;  peu  de  jours 
après  sa  sortie  ,  un  très-mince  sé¬ 
questre  osseux  s’était  ouvert  un  pas¬ 
sage  dans  la  cavité  buccale  ;  à  cela 
près,  l’opération  ne  lui  avait  .laissé 
aucun  inconvénient  et  l’avait,  au  con¬ 
traire  ,  délivré  complètement  de  sa 
douleur.  (Dublin  med.  Press,  avril 
1863.) 


Kcclicrclics  expérimenta¬ 
les  Nur  l'utilité  de  l’ineinion 
du  miiseio  ciliaire  dans  la 
mj'opie.  Nous  nous  contenterons  de 
reproduire  ici  les  conclusions  d’un 
très-long  travail  de  M.  le  docteur 
J.  Rose  Salomon,  chirurgien  de  l’in¬ 
stitution  ophthalmologique  de  Birmin¬ 
gham  et  Ilidiaiid,  sur  le  .sujet  qui  pré¬ 
cède,  laissant  à  nos  lecteurs  le  soin  de 
comparer  cette  méthode  de  traitement 
aux  nombreux  moyens  déjà  signalés 
par  IcHuUelin,  particulièrement  en  ce 
qui  concerne  la  myopie  : 

La  myotomie  intra-oculaire,  dit  cet 
auteur,  est  une  méthode  expéditive 
pour  diminuer  la  myopie,  sans  faire 
courir  aucun  danger  à  l’œil.  Dansbeau- 
coup  de  cas,  elle  peut  .soustraire  les 
malades  à  l’obligation  de  porter  lu¬ 
nettes.  Elle  ne  porte  aucune  atteinte  à 
l’étendue  de  l’accommodation.  Elle 
produit  un  changement  favorable  dans 
l’œil  myope,  en  ce  qu’elle  modifie  avan- 


lageusemcnl  la  nutrition  de  laclioroïde, 
de  la  I  élinc  et  de  l’iiunieur  vitrée.  Elle 
sijflit  parfois  pour  guérir  ranililyopie 
liée  à  la  luyopio  Dans  un  cas,  celle 

myopie  rapidement  progressive,  et 
à  guérir  l’irritation  de  la  cluproïde 
cl  de  la  rétine  qui  s’y  raltailiail. 
Elle  tend  à  prévenir  l'aecruisse- 
inent  du  stapliylome  postérieur  eu  ré¬ 
gularisant  la  circulalion.inlra-oeulairc, 
en  diminuant  la  eonvergcncc  des  li¬ 
gnes  optiqucsetlcs  effets  d’aceomrao- 
dation  qui  accompagnent  l'acte  de 
convergence.  La  présence  d’uu  sla- 
pliylome  postérieur  considéralile  ne 
neutralise  pas  les  effets  de  l’opération; 
d’autre  part,  celle-ci  n’est  pas  néces¬ 
sairement  contre-indiquée  par  une 
opacité  considérable  de  la  cornée. 
Nous  ne  sommes  pas  eu  mesure  aetiiel- 
Icinent,  ajoute  M.  Salomon,  d'aflirmer 
que  l’inci.sion  du  muscle  ciliaire  guérit 
le  slapbylème  postérieur  ;  mais  il  ré¬ 
sulte  de  trois  de  nos  observations  que 
la  myoïomie  intra-oculaire  diminue 
les  dangers  que  celte  maladie  fait 
courir  à  la  vision.  {Medic.  Times  and 
Gazette,  18û2.) 


Ovariotomie  isur  une  fem¬ 
me  de  sioixaiilc-einci  uns.  — 
GuériNon.  ^  Uéeuliitu.s  la¬ 
téral  iiciidant  l’oiiératiun. 

M.  liutcbiuson  public  l'observation 
suivante,  qui  est  probablement  celle 
do  la  malade  la  plus  âgée  qui  ait  été 
jusqu’ici  soumise  à  l’ovariotomie  ; 

S.  il*”,  âgée  de  soixante-cinq  ans, 
mais  paraissant  beaucoup  plus  jeune, 
grâce  à  sa  bonne  constitution,  entre 
vers  la  lin  de  novembre  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Ilutchinson,  à  l’hépital 
métropolitain  de  Londres.  Le  kyste 
de  l’ovaire,  dont  elle  était  porteuse, 
avait  débuté  trois  ans  auparavant  par 
une  petite  tumeur,  qui  s’accrut  d’a¬ 
bord  lentement,  sans  causer  de  gène 
â  la  malade.  Mais,  pendant  les  six 
derniers  mois,  l’accroissement  fut 
plus  rapide  cl  la  santé  générale  s’al¬ 
téra  un  peu  ;  si  bien  que  cette  femme, 
qui  était  garde-malade  et  n'avait  pas 
interrompu  jusque-là  ses  occupations, 
se  vit  forcée  d’y  renoncer  à  cause  du 
volume  cl  du  poids  de  la  tumeur. 

A  son  entrée  à  l'bûpital,  son  abdo¬ 
men  avait  45  pouces  de  circonférence  ; 
les  téguments  du  ventre  étaient  œdé¬ 
matiés,  surtout  à  l'iiypogaslre  ;  la  tu¬ 
meur  était  trcs-saiilaiite,  principale¬ 
ment  dans  celle  derni'ere  région.  On 
percevait  la  lluclualion,  mais  d’une 
maniéré  un  peu  obscure,  comme  à 


travers  des  parois  fort  épaisses.  Le 
loucber  vaginal  lit  reconnaître  que 
ruiérus  était  normal.  L’œdcme  qui 
occupait  les  téguments  du  ventre,  et 

duisil  à  examiner  ruriiie,  qiie  l’on 
trouva  ne  pas  contenir  trace  d'albu¬ 
mine;  du  reste,  cet  œdème  diminua 
beaucoup  dans  la  quinzaine  qui  suivit 
l’entrée  de  la  malade  à  l'iiépilal. 

On  diagnostiqua  un  kyste  multilo¬ 
culaire,  à  parois  très-épaisses;  et 
rabscncc  de  symptémes  du  côté  du 
péritoine,  sauf  dans  les  derniers  jours, 
lit  supposer  que  l’on  ne  rencontrerait 
pas  d’adhérences  solides. 

Considérant  que,  abandonnée  à  elle- 
même,  la  maladie  aurait,  dans  un 
temps  plus  ou  moins  rapproché,  une 
terminaison  fatale,  et  que,  si  l’on 
parvenait  à  débarrasser  la  malade  de 
sa  tumeur,  elle  pourrait  vaquer  de 
nouveau  à  ses  occupations;  ne  voyant 
pas,  d’ailleurs,  une  contre-indication 
dans  l’âge  de  cette  lemmo  que  com¬ 
pensait,  du  reste,  sa  bonne  constitu¬ 
tion,  M.  Ilutchinson  se  décida  à  l’o¬ 
pération. 

L’uvanotomie  fut  pratiquée  le  9 
décembre.  On  fit  une  incision  juste 
assez  large  pour  laisser  passer  la 
main  rjui,  une  fois  introduite,  rompit 
sans  difficulté  de  faibles  adhérences 
situées  sur  toute  la  face  antérieure  de 
la  tumeur.  Le  kyste  principal  fut  ponc¬ 
tionné  avec  un  large  trocart,  et.  quand 
il  fut  à  peu  près  vide,  on  l'attira  au 
dehors,  manœuvre  qui  fut  rendue 
bien  plus  facile  en  tournant  ta 
femme  sur  le  côté  droit,  et  pendant 
laquelle  il  fallut  encore  ponctionner 
deux  ou  trois  kystes  plus  petits.  Le 
pédicule  était  long  et  gros;  on  le 
serra  dans  un  clamp,  et  l’on  enleva 
la  tumeur  en  coupant  le  pédicule  à 
trois  pouces  environ  au-dessus  du 
clamp.  Les  intestins  ne  se  montrèrent 
pas,  un  aide  ayant  tenu  rapprochées 
avec  soin  les  lèvres  do  l'incision  pen¬ 
dant  les  derniers  moments  de  l’opé¬ 
ration.  On  ferma  l’incision  au  moyen 
d'épingles  h  bec  do  lièvre,  et  l’on  ap¬ 
pliqua  un  bandage  de  llanellc  (un 
suppositoire  avec  deux  grains  d’o¬ 
pium).  L’opération  fut  courte,  et  la 
malade  la  supporta  fort  bien. 

On  lie  lui  donna  le  premier  jour 

aue  quelques  cuillerées  à  café  d’eau- 
c-vie  avec  de  la  glace;  la  malade 
dormit  bien  pendant  la  nuit  suivante, 
et  le  lendemain  elle  était  gaie,  sa 
langue  nette,  le  pouls  à  80,  mou  et 
plein  ;  on  lui  donna  alors  un  peu  de 
thé  et  une  rôtie  sèche. 


Le  clamp  fui  enlevé  le  l‘2  déeombi’o, 
et  les  épinples  le  13  ;  l’iiicision  était 
alois  entièrement  cicatrisée,  mais  le 
tronçon  du  pédicule  était  très-volu¬ 
mineux  et  en  occupait  la  partie  infé¬ 
rieure.  A  part  un  peu  d’irritation 
vésicale,  qui  survint  vers  le  dixième 
jour,  et  pour  laquelle  on  prescrivit  de 
la  quinine  et  de  l'opium,  la  femme 
n’eut  pas  la  moindre  indisposition 
pendant  tout  le  cours  de  sa  conva¬ 
lescence.  lîlle  quitta  l’iiépital  le  8 
janvier,  trente  jours  après  ropérallon, 
dans  un  état  do  santé  excellent. 

Bu  décubitus  latéral.  —  En  finis¬ 
sant,  ni.  llulchinson  insiste  sur  l’im¬ 
portance  du  décubitus  latéral,  et  voici 
ce  qu'il  dit  i<  cet  égard  : 

11  est  convenable  d’exécuter  les  pre¬ 
miers  temps  de  l’opération  en  faisant 
couclier  la  malade  sur  le  dos;  mais 
aussitôt  qu’on  a  vidé  la  tumeur  en 
partie,  le  deculutus  latéral  oltre  une 
grande  utilité.  On  fait  coucher  la  ma¬ 
lade  sur  le  côté  opposé  à  celui  où  s’est 
développée  la  tumeur,  ce  qui  fait  que 
les  intestins  ont  moins  de  tendance  à 
s’échapper;  et  l'on  en  retire  deux 
avantages  : 

1°  On  a  bien  plus  de  facilité  à  en¬ 
lever  le  kyste; 

2"  On  diminue  beaucoup  les  chan¬ 
ces  de  voir  tomber  le  liquide  du 
kyste  dans  la  cavité  péritonéale.  Quand 
la  mabidc  est  sur  le  dos,  et  qu’on  a 
presque  vidé  le  kyste,  il  est  souvent 
assez  diflicile  de  l'enlever,  le  liquide 
qui  reste  entraînant  la  tumeur  eu  ar¬ 
rière  pendant  que  l’opérateur  l’attire 
au  dehors.  Le  décubitus  latéral  obvie 
à  tous  ces  inconvénients,  et  permet 
de  faire  l’opération  plus  rapidement, 
par  une  incision  plus  petite.  M.  Ilut- 
chinson  ajoute  qu’il  a  plusieurs  fois 
expérimenté  cette  position,  et  qu’il 
s’en  est  toujours  bien  trouvé.  Enlin, 
dit-il,  en  cas  de  kystes  multilocu¬ 
laires,  comme  il  faut  ponctionner  plu¬ 
sieurs  poches  succe-ssivement.  le  dé¬ 
cubitus  lalér.il  fait  gagner  du  temps, 
en  faisant  éviter  de  retourner  la  ma¬ 
lade,  et  en  permet  tant  d’ouvrir  libre¬ 
ment  la  tumeur  sans  essayer  de  la 
vider  au  moyen  du  trocart."  (fJr/tisft. 
»ned.  youruai,  mars  1865.) 


Ténia  cIick  un  enfant  de 
dix-huit  mois  expulsé  par 
les  semences  de  cifrouiile. 

Les  faits  cliniques  publiés  à  l’appui 
de  l’eflicacité  de  ce  ténicide  indigène, 
sonlaujourd’huisi  nombreux,  quenous 
ne  croyons  plus  nécessaire  d’enregis¬ 


trer  les  nouvelles  observations  qui  se 
prod  l  1  is  ferons  cependant  une 
exception  pour  l’un  des  trois  cas  que 
M.  le  docteur  lJubreuilh  vient  de 
communiquer  a  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  IJordeaux.  Il  a  trait  ii  un  en¬ 
fant  de  dix-huit  mois  affecté  de  ténia 
et  auquel  ce  médecin  a  fait  prendre 
une  bouillie  de  semences  de  citrouille 
suivie  d’une  purgation  avec  l'huile  de 
ricin.  Sous  l’inlluence  de  cette  médi¬ 
cation,  le  petit  malade  a  rendu  un 
ténia  armé  complet,  que  M.  Dubretiilh 
a  fourni  à  l’exanum  de  ses  collègues. 
La  préparation  ténicide  se  com|iosait 
de  45  grammes  de  semences  pilées 
avec  15  grammes  de  sucre  et  10  gram¬ 
mes  d’eau.  (Hépertoire  de  pharmacie, 
juillet.) 


nnn{;ei'.s  c|iio  présente  le 
cysiïîiire  «le  po(as.sium  chez 
les  photog;rapI>c.s.  Les  photo¬ 
graphes  manient  habituellement  deux 
poisons  très-énergiques,  et  eu  quan¬ 
tités  relativement  énormes  :  le  cya¬ 
nure  de  potassium  et  le  hichlorure  de 
mercure.  Or,  en  dépit  des  avertisse¬ 
ments  répétés,  ils  se  mettent  en  con¬ 
tact  avec  ces  substances  dangereuses 
de  In  manière  la  plus  imprudente.  En 
voici  un  exemple  rapporté  par  M.  Ua- 
vnnne  :  le  sieur  M....,  voulant  faire 
disparaître  les  taches  noires  laissées 
h  l’une  de  ses  mains  par  le  nitrate 
d’argent,  les  frotta  avec  un  assez 
gros  morceau  de  cyanure  de  potas¬ 
sium,  et  il  s’en  glisk  un  petit  frag¬ 
ment  sous  l’ongle  d’un  des  doigts. 
N’y  ayant  pas  fait  d’abord  attention, 
M....  ne  larda  pas  à  y  éprouver  une 
vive  douleur,  et,  en  quelques  instants, 
il  fut  pris  de  vertiges,  de  telle  sorte 
que  tout  semblait  tourner  autour  de 
lui.  Pour  sedéliarrasser  promptement, 
il  eut  la  inalhi'urcuse  idée  d’employer 
du  vinaigre  :  le  cyanure  fut  aussitôt 
décomposé,  et  de  l’acide  cyanhydri¬ 
que  se  trouva  mis  a  nu.  Les  vertiges 
arrivèrent  au  plus  haut  point,  accom¬ 
pagnés  do  frissouuemenls;  pâleur  de 
la  face,  œil  éteint,  dépression  profonde 
des  forces,  impossibilité  de  parler, 
mais  conservation  de  l'intelligence; 
puis,  icfroidissement  des  extrémités, 
diplopie....  Cet  état  dura  près  de  dix 
heures.  Des  frictions  froides  sur  la 
colonne  vertébrale,  des  inspirations 
d’dmmoniaque,  une  forte  infusion  de 
café  noir,  mirent  un  terme  ii  ces  gra¬ 
ves  accidents.  ICanslatl’s  Jahresb., 
et  Hépertoire  de  pharmacie.  Juillet.) 


VARIÉTÉS. 


De  l'emploi  des  enveloppes  des  moignons  et  des  services  qu’elles  rendent 
pour  le  jeu  des  appareils  prothétiques. 

Note  lue  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Debout. 

Dans  les  essais  auxquels  ils  se  livrent  pour  améliorer  les  appareils  destinés 
à  suppléer  les  fonctions  du  membre  inférieurj  les  fabricants  se  préoccupent  trop 
exclusivement  des  données  mécaniques  du  problème.  Bien  que  ce  point  domine 
la  question  et  qu’il  soit  impossible  d’assurer  la  station  et  la  marche  d’un  am¬ 
puté  sans  y  avoir  satisfait,  il  n’est  pas  le  seul,  et  certains  artifices,  pour  avoir 
seulement  une  action  secondaire,  n’en  ont  pas  pour  cela  une  moindre  valeur.  C’est 
sur  l’un  d’eux,  l’emploi  des  enveloppes  des  moignons  des  amputés  et  les  servi¬ 
ces  qu’ils  rendent  pour  le  jeu  des  appareils  pro¬ 
thétiques,  que  je  désire  appeler  l’attention  de  la 
Société. 

Sans  vouloir  aborder  le  côté  historique  de  ces 
tentatives,  je  dois  faire  remarquer  cependant  que 
l’importance  de  ce  secours  n’a  pas  échappé  à  la 
sagacité  du  chirurgien  qui,  le  premier,  s’est  oc¬ 
cupé  de  la  construction  d’une  jambe  artificielle  réel¬ 
lement  utile.  Ainsi  le  modelé  de  jambe,  créé  en  1C96 
par  Verduin,  ne  remplissait  pas  seulement  les  con¬ 
ditions  principales  du  problème  mécanique,  mais 
encore  il  mettait  à  profit  l’usage  d’un  bas  en  peau 
de  chamois  qui,  remontant  jusqu’à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  membre,  était  fixé  et  maintenu  par  le 
cuissard  et  tenait  le  moignon  suspendu  (lig.  1). 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  la  disposition  ingé¬ 
nieuse  de  cet  appareil  que  j’ai  décrit  et  représenté 
ailleurs  (‘).  L’on  sait  que  Louis,  dans  son  rapport 
à  l’Académie  de  chirurgie,  méconnaissant  la  por¬ 
tée  des  enseignements  fournis  par  Verduin,  re¬ 
poussa  et  la  méthode  opératoire  formulée  par  ce  sa- 
gace  chirurgien  et  le  modèle  de  jambe  qu’il  avait 
inventé. 

L’appareil  de  Verduin  reposait  sur  cet  excellent  principe,  qu’il  faut  toujours 
chercher  un  point  d’appui  sur  le  segment  du  membre  placé  au-dessus  de  celui 
qui  a  subi  la  mutilation.  Louis  le  rejeta,  et,  rappelant  la  disposition  des  condyles 
du  tibia,  il  ajoutait  :  «  Le  volume  de  la  partie  supérieure  de  cet  os  permet  d’a¬ 
juster  la  machine  de  façon  qu’elle  donne  sous  l’apophyse  un  point  d’appui  cir¬ 
culaire,  sur  lequel  le  poids  du  corps  pourra  être  soutenu.  » 

La  puissance  qu’avait  à  cette  époque  le  principe  d’autorité  fit  qu’on  aban¬ 
donna  désormais  le  modèle  de  Verduin  pour  revenir  à  cejui  de  Van  Sollingen, 


(•)  Enquête  sur  la  valeur  des  jambes  artilicielles  destinées  aux  amputations 
sus-malléolaires.  {Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  LVllI.) 


—  89  — 


qui  prenait  exclusivement  son  point  d’appui  autour  des  condyles  du  tibia.  Tous 
les  chirurgiens  du  dix-huitibme  sifecle,  ceux  de  l’Italie,  de  l’Allemagne,  de  l’An¬ 
gleterre,  comme  ceux  de  la  France  à  partir  de  Bavaton,  s'efforcèrent  de  faire 
marcher  leurs  amputés  de  la  jambe  avec  des  appareils  prenant  leur  point  d’ap¬ 
pui  autour  du  genou. 

Aucune  de  ces  bottines,  malgré  leurs  formes  variées,  n’est  entrée  dans  la  pra¬ 
tique,  et  même  plus  d’un  siccle  se  passe  en  essais  infructueux  sollicites  par  le 
jugement  de  Louis.  Il  est  cependant  deux  tentatives  que  nous  devons  signaler 
ici,  car,  si  clics  ont  abouti  en  partie,  ce  résultat  est  dû  à  l’addition  du  bas  de 
peau  conseillé  par  Verduin  et  que  l’on  a  fait  remonter  dans  un  de  ces  cas  jus¬ 
qu’à  la  ceinture. 

En  1811,  un  ingénieux  fabricant  de  Wurtzbourg,  Heine,  eut  à  faire  une  jambe 
artiliciellc  pour  une  jeune  fille  amputée  par  le  professeur  Siehold;  l’opération 
avait  été  pratiquée  trois  pouces  au-dessus  des  malléoles.  Pour  prévenir  le  frois¬ 
sement  de  la  cicatrice  par  le  fond  de  l’appareil,  le  fabricant  embrassa  le  moi¬ 
gnon  dans  un  bas  lacé,  garni  h  sa  partie  supérieure  de  deux  coussins  qui  pre¬ 
naient  leur  point  d’appui  sur  le  bord  supérieur  de  la  bottine.  Heine  ajoute  ;  «  La 
malade  alla  bien  à  la  suite  de  cette  modification,  seulement,  lorsque  l’enveloppe 
du  moignon  n’était  pas  lacée  également,  la  peau  do  la  surface  d’amputalion 
était  tiraillée,  ce  qui  provoquait  des  douleurs.  Il  importe  donc  beaucoup  de 
serrer  également  le  lacet.  » 

Ce  fabricant  public  une  seconde  observation.  Elle  a  pour  sujet  un  cordier, 
âgé  de  trente  ans,  qui  avait  été  amputé  à  dix-sepl  ans,  mais  beaucoup  plus 
haut  que  la  jeune  fille.  Cet  homme  avait  essayé  de  porter  des  jambes  artifi¬ 
cielles,  et,  n’ayant  pas  réussi  dans  ses  essais,  il  était  revenu  à  l’usage  du  pilon. 
Le  10  avril  1811,  Heine  lui  appliqua  une  jambe  artificielle  construite  sur  le 
même  modèle  ;  mais,  comme  le  moignon  était  très-court,  il  ajouta  deux  ressorts 
à  ceux  qui  faisaient  mouvoir  le  pied  artificiel.  De  plus  nous  voyons,  dans  le  des¬ 
sin  de  son  appareil,  que  l’enveloppe  en  peau  du  moignon  embrasse  loule  la 
cuisse  et  va  se  fixer  autour  du  bassin. 

L’ingéniosité  des  malades  les  conduit  quelquefois  à  trouver  spontanément 
l’usage  des  mêmes  ressources.  Le  cas  le  plus  remarquable  est  le  suivant,  que 
j’ai  publié  dans  mon  enquête  sur  les  jambes  artificielles. 

«  M.  Goëns,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  entre  à  l’hépilal  Saint-Pierre  de  Louvain 
pour  une  gangrène  des  deux  pieds  provoquée  par  l’immersion  de  ces  parties 
dans  de  l’eau  de  lessive  très-chaude.  Quelques  semaines  plus  lard,  le  8  décem¬ 
bre  1845,  une  double  amputation  sus-malléolaire  lui  est  pratiquée  parle  pro¬ 
fesseur  Michaux.  Lorsque  les  plaies  des  moignons  sont  cicatrisées,  l'Iiêpilal 
fournil  à  cet  intéressant  mutilé  deux  membres  artificiels  construits  parM.  Bon- 
nels  aîné,  fabricant  à  Bruxelles,  sur  le  modèle  de  celui  de  Mille  (d’Aix)  ;  pendant 
quinze  ans  cct  homme  a  marché  avec  ces  appareils,  mais  au  bout  de  ce  temps 
il  a  fallu  les  remplacer,  et  l’administration  hospitalière  s’est  refusée  à  un  nou¬ 
veau  sacrifice.  Goens  s’est  donc  vu  forcé  à  se  créer  un  modèle  de  jambes  moins 
dispendieux,  car  il  est  tailleur  dans  un  village.  Ce  mutilé  s’est  ingénié  de  se 
faire  fabriquer,  par  le  sabotier  du  lieu,  une  paire  de  bottes  en  bois  léger  :  cel¬ 
les-ci  sont  évasées  à  leur  partie  supérieure  comme  les  bottes  des  soldats  de 
grosse  cavalerie,  afin  de  prendre  un  point  d’appui  au-dessous  du  genou,  autour 
des  condyles  du  tibia.  Les  pieds  de  ces  appareils  ne  sont  pas  mobiles  à  leur 
point  de  jonction  avec  la  jambe’;  c’est  donc  la  bottine  de  Van  Sollingen,  ou  la 
partie  inférieure  delà  jambe  de  Verduin.  Le  mouvement  des  articulations  libio- 
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tarsiennes  étant  moins  indispensable  pour  la  progression  que  celui  des  articu¬ 
lations  des  genoux,  cet  bomme  marebe  à  l’aide  de  ses  deux  bottines  en  bois. 
Mais  combien  de  temps  peut-il  le  faire? quelle  distance  peut-il  parcourir?  c’est 

Depuis  que  nous  avons  publié  celte  observation  nous  avons  vu  Goéns,  que 
M.  Michaux  a  eu  l'obligeance  d’amener  h  une  séance  de  l'Académie  de  méde¬ 
cine  de  Belgique,  à  laquelle  nous  avions  l'honneur  d’assister.  Cet  homme  avait 
fait  trois  lieues  à  pied  pour  se  rendre  h  l’invitation  de  M.  Michaux.  La  peau  du 
pourtour  de  ses  genoux,  région  sur  laquelle  les  bottines  prenaient  leur  point 
d’appui,  était  rouge  et  lég'crcment  douloureuse.  Cependant  il  se  disposait  à  re¬ 
tourner  chez  lui  de  la  même  façon.  Sa  marche  n’est  point  disgracieuse,  et,  sur 
le  parquet  de  la  salle  de  l  Acadenue.  elle  avait  lieu  sans  l'aide  d’une  canne.  Si 
Goéns  a  pu  faire  usage  de  membres  artificiels  réduits  à  la  partie  jambière,  il  le 
doit  à  l’emploi  d’un  caleçon  de  forte  toile  qui  embrasse  les  deux  tronçons  des 
membres  abdominaux.  L’extrémité  des  jambes  duce  caleçon  sont  fixées  aux  bot¬ 
tines  et  garnies  de  coussins  pour  atténuer  les  frottements. 

Cet  homme,  exerçant  le  métier  de  tailleur,  passe  la  plus  grande  partie  de  scs 
journées  assis,  ce  qui  explique  qu'il  puisse  se  contenter  de  ces  bottines.  Toute¬ 
fois,  il  ne  s'effraye  jamais  de  franchir  les  trois  lieues  qui  le  séparent  de  Bruxel¬ 
les  et  y  vient  faire  ses  achats. 

Dans  les  cas  ci-dessus,  l'enveloppe  des  moignons  joue  le  réle  d’un  hamac 
suspcnscur,  elle  agit  de  bas  en  haut  ;  nous  allons  la  voir  maintenant  agir  de 
haut  en  bas  et  son  secours  devenir  plus  précieux  encore  pour  les  mutilés. 

Lorsque  l’amputation  a  dû  être  pratiquée  tout  à  fait  à  la  partie  supérieure  du 
membre  abdominal  et  surtout  dans  les  cas  de  désarticulation  de  la  cuisse,  les 
données  du  prôblfeme  mécanique  sont  telles,  que  longtemps  les  chirurgiens  ont 
désespéré  de  faire  marcher  leurs  mutilés  avec  un  autre  appareil  que  le  pilon- 
sellette.  Cet  appareil  est  constitué  par  une  tige  de  bois  à  la  parlie  supérieure 
de  laquelle  est  posée  une  espèce  de  godet  peu  profond  sur  lequel  repose  le 
moignon  ;  de  la  partie  externe  de  cette  cuvette  s’élève  un  montant  garni  d’une 
ceinture  qui  se  fixe  autour  du  corps  du  mutilé. 

Les  inconvénients  de  ce  modèle  étaient  trop  considérables  pour  qu’on  ne 
cherchât  pas  .i  mieux  faire.  En  effet,  le  point  d’appui  étant  peu  étendu,  l’ap¬ 
pareil  sc  déplace  facilement,  et,  pendant  la  progression,  le  mutilé  est  forcé  de 
le  conduire  avec  la  main  à  l’aide  d'une  poignée  fixée  à  la  cuvette.  La  slation 
assise,  le  corps  portant  sur  les  deux  ischions,  n’est  possible  qu’aulaut  que  l’ap¬ 
pareil  est  enlevé;  si  le  corps  porte  sur  un  seul  ischion,  la  cuvette  se  déplace  et 
il  faut  la  remeltrc  avant  d'essayer  un  pas. 

Au  savant  inspecteur  du  service  de  santé  de  la  marine,  Fouilloy,  revient 
l’honneur  d’avoir  créé  le  premier  modèle  de  jambe  artilicielle  destiné  aux  am¬ 
putés  qui  ont  subi  la  désarticulation  de  la  cuisse.  Ce  chirurgien  est  parvenu  â 
sou  but  en  donnant  à  la  cuvette  de  l’appareil  des  dimensions  assez  considéra¬ 
bles  pour  qu'elle  embrassât  tout  le  cûté  du  bassin  correspondant  au  membre 
amputé.  «  Pour  suppléer  dans  son  mécanisme  le  membre  naturel,  il  faut,  dit 
Fouilloy,  que  les  moyens  de  proth'cse  embrassent  tout  l’espace  qu’occupaient 
les  agents  contractiles  qui  maintiennent  l’équilibre.  Or,  l’espace  dont  il  s’agit 
ne  sc  réduit  pas  à  la  circonférence  cylindrique  de  la  cuisse  ;  il  comprend  la 
surface  du  bassin  à  laquelle  sont  insérés  les  muscles  qui,  pendant  la  station  et 
la  locomotion,  assurent  un  rapport  normal  enft  e  les  os  des  lies  et  le  fémur.  Se¬ 
lon  cetlo  vue,  nous  avons  élargi  et  rendu  ovalaire  la  cuvette  qui  reçoit  la  région 


ischiatique;  nous  lui  avons  donne  is  cenlimetrcs  1/2  < 
16  centimclres  1/2  de  dedans  en  dehors.  De  la  partie  exP 
part  moulé  sur  les  régions  iliaque  et  fessicre,  en  sorte  i 
de  la  muitié  correspondante  du  membre  s’emboîtent  exacti 
Les  tig(  m  t  11  1  11  nées  au  prolongement  du  memb 

mités  du  diainbtre  transversal  de  la  cuvette;  elles  descend 


■  / 


et  communiquent  à  l’ensemble  des  pifeces  l’apparence  d’ 
qui  est  aussi  la  forme  du  membre  naturel,  abstraction  fai 
«  La  pièce  principale  qui  s’adapte  au  bassin  est  forlemf 
courroies  :  les  deux  premibres^B,  font  l’office  de  ceinture 
de  la  crête  iliaque;  les  deux  autres  concourent  au  même  h 
plus  haut  vers  le  thorax  ;  la  cinquième,  C,  descend  de  1 
cler  à  la  partie  moyenne  du  bord  supérieur  du  rempart.  ^ 
à  sacrifier  la  légèreté  é  la  solidité  ;  la  charpente  de  l’ap] 


—  92  — 


nous  l’avons  rendue  assez  forte  pour  résister  longtemps  aux  secousses  violentes 
qui  SC  renouvellent  incessamment  pendant  la  marche.  Cependant  le  poids  total 
n’cxcèdc  pas  5^^555,  qui  ne  représentent  pas  tout  à  fait  la  moitié  du  poids  du 
membre  naturel.  La  jambe  mécanique  de  Martin  p'ese  St, 625;  la  différence  n’est 
donc  que  de  710  grammes. 

<t  Où  trouver  le  principe  du  mouvement?  Ou  tenterait  en  vain  de  l’emprunter 
à  l’os  innominé  qui,  lui-même,  est  immobile.  Nous  l’avons  cherche  dans  les 
articulations  des  vertèbres,  à  la  région  dorso-lombaire,  cl  dans  les  muscles  puis¬ 
sants  qui  vont  de  la  poitrine  au  bassin.  Il  nous  a  fallu  lier  notre  appareil  au 
thorax,  et  surtout  aux  épaules,  au  moyen  d’un  corset  doublé,  s 


Tel  est  le  modèle  de  l’appareil  prothétique  créé  par  Fouilloy.  Des  modifica¬ 
tions  heureuses  y  ont  été  apportées  déjà  par  M.  Charriére  et  plus  récemment  par 
M.  le  professeur  Arlaud  (de  Toulon)  ;  elles  ont  affranchi  les  mutilés  de  la  néces¬ 
sité  de  faire  usage  de  ce  corset  doublé  qui  était  très  incommode.  Une  nouvelle 
amélioration  est  l'emploi  d’un  caleçon  en  peau  que  M.  Lebelleguic,  orthopé¬ 
diste  des  hôpitaux,  applique  à  tous  les  malades  qui  ont  subi  la  désarticulation 
coxo-fémorale,  et  même  à  ceux  qui  ont  subi  l’amputation  de  la  cuisse  dans  un 
point  si  élevé,  que  le  moignon  est  trop  court  pour  assurer  le  maintien  de  l’ap¬ 
pareil.  Une  courroie  placée  h  l’extrémité  de  la  jambe  du  caleçon  du  côté  am¬ 
puté,  et  qçe  l’on  attache  à  l’extrémité  inférieure  du  cuissard,  maintient  la  cuveUc 
de  la  jamfe  si  solidement  fixée  au  bassin,  qu'elle  ne  saurait  se  déplacer  (fig.  5). 
De  cette  façon  on  a  pu  réduire  cette  partie  de  l’appareil  à  ses  plus  petites  dimen- 
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sious,  sans  diminuer  la  solidité  de  l’adaptation  du  membre  artificiel,  et  même, 
dans  certains  cas,  les  mutilés  peuvent  faire  usage  de  simples  cuissards. 

Les  trois  malades  que  je  vous  présente,  et  qui  appartiennent  aux  services  de 
nos  collègues,  MM.  Kichet  et  Chassaignac,  vont  vous  fournir  la  preuve  de  l’é¬ 
tendue  de  ce  secours.  Chez  l’un  d’eux,  la  cuisse  a  été  amputée  dans  son  tiers 
supérieur;  les  deux  autres  ont  subi  une  désarticulation  coxo-féraorale. 

Le  premier  est  le  nommé  Klump,  garçon  tailleur,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  au¬ 
quel  M.  Chassaignac  a  amputé  la  cuisse,  le  29  mars  1862,  pour  une  ostéite  du 
fémur.  Celte  operation,  pratiquée  au-dessous  des  deux  trocliaiiters  par  la  mé¬ 
thode  de  l’écrasement  linéaire,  a  fourni  un  moignon  assez  bien  matelasse  pâl¬ 
ies  parties  molles.  Son  peu  de  longueur  (8  centimètres)  a  forcé  M.  Lebelleguic 
à  recourir  au  caleçon  en  peau  pour  le  faire  marcher  â  l’aide  du  simple  cuissard, 
que  lui  accordait  radminislralion  des  hôpitaux. 

L’emploi  de  ce  secours,  tout  puissant  qu’il  est,  ne  dispense  pas  de  tenir 
compte  des  lois  de  la  statique.  Ce  mutilé  en  est  un  exemple  :  il  marche  bien,  et 
longtemps,  vous  le  voyez;  mais,  pour  cela  on  a  dû  ajouter  .i  la  partie  antérieure 
de  la  cuvette  deux  courroies  qui  viennent  prendre  leur  point  d’appui  sur  la 
ceinture.  Avant  cette  addition,  le  moignon  avait  une  tendance  à  glisser  au- 
dessus  du  bord  antérieur  du  cuissard.  Ce  rcsult.it  était  la  conséquence  de  la 
mauvaise  direction  dans  laquelle  se  faisait  la  traction  de  la  courroie  du  caleçon  ; 
si,  au  lieu  de  fixer  son  extremile  en  arrifere  de  l’axe  du  membre  (en  C,  fig.  i] 
011  l’avait  placé  eu  avant,  on  eût  dispensé  cet  homme  de  l’addition  des  deux 
courroies  (').  Cette  faute  n’a  pas  été  commise  chez  les  deux  autres  mutiles. 

Le  second  malade  est  plus  intéressant,  en  ce  qu’il  fait  usage  du  caleçon  de¬ 
puis  neuf  années,  et  qu’ayant  subi  une  désarticulation  do  la  cuisse  il  peut,  grâce 
à  ce  secours,  faire  chaque  jour  8  et  10  kilomètres  avec  un  simple  cuissard. 

Garboniny,  employé,  âgé  de  vingt-sept  ans,  a  subi  la  désarticulation  de  la 
cuisse  droite  en  1852.  L’opération  a  été  pratiquée  par  M.  Richet,  pour  une 
ostéo-myclile  du  fémur. 

Pendant  trois  ans,  ce  jeune  homme  a  tenté  en  vain  de  marcher  avec  les  cuis¬ 
sards  qu'on  lui  avait  fabriqués  et  il  était  obligé  de  revenir  toujours  â  l’usage  des 
béquilles.  En  janvier  1854,  M.  Lebelleguic  eut  l’idée  de  lui  appliquer  un  caleçon 
en  peau  disposé  de  la  façon  que  nous  avons  décrite  ci-dessus.  Le  succès  de  la 
tentative  fut  immédiate,  et,  depuis  cette  époque,  ce  mutilé  en  fait  usage  et  mar¬ 
che  sans  canne  et  d’une  manière  des  plus  remarquables. 

Garboniny  nous  a  appris  que  l’usage  de  ce  caleçon  étant  très-incommode 
l’été  par  la  chaleur  qu’il  développe,  il  avait  tenté  plusieurs  fois  de  s’en 
affranchir.  Pour  mieux  assurer  le  maintien  de  l’appareil  en  l’absence  du  cale¬ 
çon,  il  avait  donné  de  plus  larges  dimensions  à  sa  ceinture,  placé  des  courroies 
à  la  partie  antérieure  de  la  cuvette,  mais  que  tous  les  essais  auxquels  il  s’était 
livré  à  cet  égard  étaient  restes  infructueux  et  qu’il  avait  dû  reprendre  l'usage 
de  son  enveloppe  de  peau.  Ce  renseignement  est  précieux,  car  ce  jeune  homme 
est  des  plus  ingénieux,  et  ses  essais  ont  dû  être  bien  dirigés. 

p)  Depuis  la  présentation  de  ce  mutilé,  la  modification  que  nous  indiquions 
a  été  faite.  On  a  enlevé  dans  la  figure  les  deux  courroies  antérieures,  mais  la 
direction  vicieuse  de  celle  du  caleçon  n’a  pas  été  corrigée,  ce  qui  nous  engage 
â  maintenir  notre  observaiion,  afin  de  prévenir  toute  erreur.  Du  reste,  il  est 
beaucoup  plus  facile  pour  les  mutilés  de  boucler  la  courroie  de  leur  caleçon 
sur  la  partie  antérieure  du  cuissard  que  sur  sa  partie  postérieure. 
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L’usnge  des  cuissards  ainsi  adapté  à  la  désarliculalion  de  la  cuisse  réalise 
une  grande  économie  pour  les  mutilés  pauvres,  puisqu’il  les  dispense  de  l’aclial 
toujours  coûteux  des  jambes  artinciclles.  Mais,  il  faut  bien  qu’on  saebe  que  les 
cuissards  les  exposent  à  des  dangers,  dont  il.  Dauvé  est  venu  récemment  nous 
t'ouruir  un  remarquable  exemple. 

Dans  notre  séance  du 
5  février  1861 ,  ce  ebirur- 
gien  venait  placer  sous 
nos  yeux  le  côté  droit  du 
bassin  du  nommé  Rem- 
bourg,  soldat  invalide  au¬ 
quel  M.  le  professeur Sé- 
dillot  avait  désarticulé  la 
cuisse  en  18ô9.  Une  des 
particularités  de  cette 
pièce  qui  ont  le  plus  fixé 
l’attention,  c’est  le  renfie- 
ment  gangliforme  que 
présentait  l’extrémité  du 
nerf  sciatique,  et  qui  avait 
provoqué  des  douleurs 
atroces  ii  ce  mutilé.  Cette 
dégénérescence  cicatri- 
ciclleconduisait  M.  Dauvé 
à  poser  en  principe  de 
toujours  réséquer  le  nerf 
à  sa  sortie  do  la  grande 
échancrure  sciatique. 

Un  second  enseigne¬ 
ment  ressortait  de  l’cxa- 
ineu  de  colle  pièce,  mais 
il  n’a  pas  été  saisi  com¬ 
plètement  ;  c’est  la  Sou¬ 
dure  du  sacrum  et  du 
coccyx  et  leur  déviation 
qui  était  telle,  que  le  rec¬ 
tum  était  comprimé  au 
point  que,  pendant  les 
dernieres  années  dosa  vie, 
cet  homme  ne  pouvait  aller 
spontanément  à  la  garde- 
Fig.  5.— Modèle  Lebclicguic.  robe  et  devait  vider  son 

intestin  avec  le  doigt. 

Ces  diverses  lésions  étaient  le  résultat  de  la  pression  exercée  sur  ces  parties 
par  le  rebord  du  cuissard-sellette. 

Cet  homme,  à  son  entrée  aux  Invalides,  avait  reçu  doux  modèles  d’appareils  ; 
l'un  fabriqué  à  l’ilétel  des  Invalides,  le  cuissard-sellette;  un  second  construit 
par  M.  Chai  rière  et  dans  lequel  la  sellette  était  remplacée  par  une  cuvette  em¬ 
brassant  le  côté  du  bassin.  Quoique  cette  jambe  fût  plus  légère  et  son  adapta¬ 
tion  plus  solide,  puisqu'elle  embolhait  exactement  le  moignon,  Rembourg  s’en 
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servait  seulement  pour  faire  ses  courses.  Pour  son  travail  (il  était  monteur  en 
cuivre  et  travaillait  debout),  il  préférait  sa  sellette. 

On  vient  de  voir  ce  que  vingt  années  d’usage  de  cet  appareil  avait  produit 
chez  Reinbourg.  Si  on  ne  peut  éviter  la  compression  du  coccy.'c  par  le  rebord  du 
cuissard,  micu.v  vaudrait  encore  imposer  aux  mutilés  le  sacrifice  d’une  jambe 
artificielle,  qui  peut  être  désormais  réduite  à  sa  construction  la  plus  simple. 

Voici  le  modèle  que  propose  M.  Lebelleguic. 

Gallais,  ouvrier  opticien, 
âgé  de  vingt  ans,  a  été  am¬ 
puté  dans  l’articulation  coxo  - 
fémorale,  le  13  octobre 
1860,  par  M.  Cbassaignac. 

Le  moignon  étant  cicatrisé, 

M.  Mathieu  a  essayé  de 
construire  pour  ce  malade 
un  nouveau  modèle  consis¬ 
tant  en  une  cuvette  embras¬ 
sant  plus  complètement  en¬ 
core  le  bassin  que  dans 
l’appareil  Fouilloy.  Malgré 
la  solidarité  bien  établie 
entre  le  moignon  et  la  cu¬ 
vette  et  la  disposition  ingé¬ 
nieuse  de  ses  diverses  par¬ 
ties,  ce  modèle  n’a  pu  servir, 

11  était  liasé  sur  un  principe 
que  je  crois  mauvais,  celui 
de  faire  reposer  la  enveue 
sur  une  lige  centrale  ou 
pilon.  A  chaque  pas  que 
faisait  le  mutilé,  le  choc  que 
produit  la  répercussion  du 
sol  rclcnlissait  douloureu¬ 
sement  dans  la  cicatrice; 
force  fut  à  Gallais  de  re¬ 
prendre  les  béquilles. 

M.  I-ebellcguic  s’est  mis 
a  l’œuvre  à  son  tour  et  s’est  bien  gardé  de  .s’isoler  des  enseignements  anté¬ 
rieurs.  Sa  jambe  (fig.  G)  n’est  autre  que  la  dernrerc  modification  apportée  par 
M.  le  docteur  Arlaud  (fig.  5)  au  modèle  de  rinspecteur  du  service  de  santé  de 
la  marine,  et  simplifiée  encore  par  l’addition  du  caleçon. 

La  cuvette  G  qui  embrasse  le  moignon  offre  dans  le  membre  artificiel  de 
M.  Lebelleguic  des  dimensions  beaucoup  moins  étendues  que  dans  tous  les  au¬ 
tres  modèles.  Au  centre  de  sa  partie  inférieure  existe  une  ouverture  par  où  sort 
la  courroie  du  caleçon  B,  lequel  va  sc  fixer  sur  la  lige  qui  traverse  l’articula¬ 
tion  du  genou. 

La  figure  0  montre  la  disposition  des  pièces  de  l’appareil  lorsque  le  mutilé 
est  assis.  Ce  dessin  fait  voir  également  la  forme  des  verroux  placés  sur  l’attelle 
externe  B  et  qui  ont  pour  but  d’immobiliser  le  cuissard,  ainsi  que  l’articulation 
ilu  genou. 


Par  décret  du  15  juillet,  M.  le  docteur  Combat  est  nommé  professeur  titulaire 
de  la  chaire  de  thérapeutique  vacante  à  la  Faculté  de  Montpellier. 


L’Académie  de  médecine  a  élu  M .  Magne,  directeur  de  l’Ecole  d’All'ort,  mem¬ 
bre  titulaire  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire. 


Le  concours  pour  la  place  de  chef  de  clinique  d’accouchements  à  la  Faculté, 
s’est  terminé  parla  nomination  de  M.  le  docteur  Géniot:  son  cumpcliteur, 
M.  Bailly,  est  désigné  comme  chef  de  clinique  adjoint. 


Par  décret  du  5  juillet,  les  médecins  dont  les  noms  suivent  ont  été  promus 
ou  nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur,  en  récompense  de 
leur  conduite  courageuse  et  dévouée  pendant  l’expédition  du  Mexique,  savoir: 
Au  grade  d’officier:  M.  Bouftier,  chirurgien  principal  de  la  marine,  détaché  à 
ia  Vera-Crux.  —  Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Normant,  chirurgien  de  deuxième 
classe  de  la  marine,  chirurgien-major  de  la  Normandie  ;  —  Bougon,  chirur¬ 
gien  de  deuxième  classe  de  la  marine,  détaché  à  la  Vera-Cruz  ;  —  Gandauhert, 
chirurgien  de  deuxième  classe  de  la  marine,  chirurgien-major  de  V Ardèche, 
—  Moinct,  chirurgien  de  deuxième  classe  de  la  marine,  chirurgien-major  de 
la  Sèvre  ;  —  Baquié,  chirurgien  de  troisième  classe  de  la  marine,  chirurgien- 
major  de  V Allier-,  —  Marchant,  chirurgien  auxiliaire  de  troisième  classe,  chi¬ 
rurgien-major  de  la  Sainle-Barbe  ;  —  MichelJ  chirurgien  auxiliaire  de  troi¬ 
sième  classe,  chirurgien-major  du  Berlhollel  ;  —  Simon,  pharmacien  de 
deuxième  classe  de  la  marine,  détaché  à  la  Vera-Cruz. 

—  M.  le  docteur  Muraour,  ancien  chirurgien  du  brick  l'Inconstant,  vient 
d’être  nommé  officier  de  la  Légion  d’honneur. 


M.  ic  docteur  Henri  Boger  vient  de  faire  don  de  la  somme  de  500  francs  à 
l’Association  générale. 


Deux  emplois  de  médecin  de  colonisation  sont  vacants  dans  la  province  de 
Constantinc  (Algérie). 

Les  personnes  qui  désireraient  occuper  les  emplois  dont  il  s’agit  sont  pré¬ 
venues  qu’elles  trouveront  tous  les  renseignements  nécessaire^  à  la  préfecture 
delà  Seine  (bureau  du  commerce,  de  l’agriculture  et  des  travaux  publics). 


La  Société  de  médecine  de  Bouen  étudie  en  ce  moment  un  projet  dont  le  but 
est  de  réunir  à  Bouen  un  congrès  dans  lequel  on  s’occupera  spécialement  de 
médecine  et  de  chirurgie. 

L’autorisation  nécessaire  a  été  dem.andée  au  préfet  delà  Seine-Inférieure,  et, 
en  l’accordant,  ce  magistrat  a  bien  voulu  témoigner  à  l’avance  toute  la  sympa¬ 
thie  qu’il  avait  pour  ce  projet  et  assurer  de  son  puissant  concours. 


Pour  les  articles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  IHÉDICALE. 


Kotc  xiir  lu  résine  lie  quinquina  cousldéréc  comme  médiciimeiit 
féltrifiigc. 

Par  M.  JtDMiiS,  professeur  de  palliologie  el  de  lliérapeutique  générales  (■). 

En  1804,  dans  son  ouvrage  intitulé  Méthode  iatroleptice  (cette 
dernière  épithète,  modifiée  depuis,  est  devenue  iatmleptique), 
M.  Ghrestien  avait  annoncé  que  les  éléments  du  quinquina  solu- 
Lles  dans  l’alcool  recélaient  particulièrement  la  vertu  fébrifuge.  Cet 
aperçu  d’analyse,  suggéré  par  la  clinique,  ne  tarda  pas  à  devenir 
chez  nous  une  vérité  vulgaire.  Bientôt  le  produit  de  l’alcool  em¬ 
ployé  de  cette  manière  sur  le  quinquina  fut  considéré  à  Montpellier 
comme  un  excellent  médicament,  et  depuis  il  est  journellement  uti¬ 
lisé.  On  l’appela  lésine,  parce  qu’alors  toutes  les  parties  solubles 
dans  l’alcool  étaient  considérées  comme  de  nature  résineuse,  tandis 
que  celles  dont  l’eau  s’emparait  étaient  nommées  gommeuses.  On 
sait  depuis  longtemps  que  la  résine  de  quinquina  ne  justifie  pas  chi¬ 
miquement  son  nom.  Le  nom  lui  est  resté  pourtant,  parce  qu’on  a 
senti  le  besoin  de  la  distinguer  des  autres  extraits  alcooliques  de 
quinquina.  Nous  verrons  dans  un  instant  que  cela  était  nécessaire. 

Lorsque,  vingt-cinq  ans  après,  MM.  Pelletier  et  Caventou  décou¬ 
vrirent  la  quinine  et  la  cinchonine,  nous  apprîmes  que  la  prépara¬ 
tion  de  M.  Ghrestien  devait  son  efficacité  à  un  état  plus  concentré 
de  ces  alcaloïdes  formant  des  combinaisons  naturelles.  En  cela, 
nos  connaissances  furent  perfectionnées  ;  toutefois,  sous  le  rapport 
exclusivement  pratique,  nous  profitions  déjà  avec  notre  extrait  al¬ 
coolique,  préparation  active  sous  un  petit  volume  et  toujours  chi¬ 
miquement  la  même,  du  principal  avantage  de  la  découverte  de  la 
quinine.  Il  est  d’ailleurs  évident  que  le  médecin  de  Montpellier,  en 
faisant  le  départ  des  principes  qui,  dans  le  quinquina,  sont  parti¬ 
culièrement  fébrifuges,  a  été  le  précurseur  des  travaux  chimiques 
de  MM.  Pelletier  et  Gaventou. 

(*)  Nous  extrayons  celte  note  d’un  mémoire  publié  par  le  Montpellier  mé¬ 
dical,  sous  ce  titre  :  Documents  pour  servir  à  l'histoire  du  quinquina  considéré 
comme  fébrifuge.  Beaucoup  de  médecins  ont  entendu  parler  de  la  résine  de 
quinquina  et  de  ses  bous  effets  dans  les  fibvres  graves,  mais  peu  connaissent 
sa  véritable  composition  :  la  plupart  des  formulaires  ou  traités  de  pharmacie 
ne  donnent,  en  effet,  h  cet  égard,  que  des  indications  complètement  erronées. 
M.  Jaumes  a  donc  fait  chose  utile  en  rétablissant  la  formule  d’un  médicament 
qui  peut  rendre  de  grands  services  à  la  pratique;  aussi  nous  nous  empressons 
de  reproduire  cette  partie  du  travail  du  savant  professeur  de  Montpellier. 
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La  vraie  rdsine  de  quinquina  est  un  fébrifuge  trop  longtemps, 
trop  souvent  expérimenté,  pour  que  le  moindre  doute  soit  permis 
sur  son  compte.  Nous  la  plaçons  sur  la  même  ligne  que  les  sels 
quiniques,  et  elle  nous  rend  les  mêmes  services.  Nous  avions  donc, 
bien  avant  la  quinine,  un  fébrifuge  pouvant  être  substitué  au  quin¬ 
quina  en  poudre.  Gomment  se  fait-il  que  notre  opinion  sur  la  valeur 
de  la  résine  ait  été  sans  écho  ?  La  réponse  est  facile.  Les  pharma¬ 
ciens  de  l’école  de  Montpellier  connaissent  seuls  la  vraie  résine  de 
quinquina  et  savent  la  préparer.  Partout  ailleurs  on  tient  sous  ce 
nom  un  produit  qui,  n’étant  pas  le  nôtre,  devait  tromper  l’attente 
des  médecins.  Voilà  pourquoi,  malgré  nos  constantes  affirmations, 
la  résine  de  quinquina  n’a  obtenu  aucun  crédit  auprès  d’eux  (’),en 
dehors  de  notre  sphère. 

Près  de  soixante  années  se  sont  écoulées  depuis  la  publication 
des  travaux  de  M.  Chrestien  ;  pendant  ce  long  temps  nous  avons,  à 
plusieurs  reprises,  fait  connaître  le  modits  faciendi,  et,  chose  in¬ 
croyable  !  tous  les  ouvrages  venus  de  Paris,  le  Codex  en  tête,  s’ob¬ 
stinent  à  donner  des  formules  inexactes. 

Le  Codex,  qui  est  la  loi  en  pharmacie,  prescrit  d’employer  le 
quinquina  gris,  l’alcool  à  80  degrés  centésimaux,  et  de  laver  le  pro¬ 
duit  à  l’eau  tiède.  Gela  ne  peut  fournir  qu’une  préparation  infidèle, 
et  nous  no  sommes  pas  surpris  si,  dans  l’appendice  thérapeutique 
imprimé  à  la  suite  du  Codex,  M.  le  docteur  Al.  Gazenave  s’exprime 
ainsi  sur  son  compte  : 

«  Cette  résine,  regardée  comme  le  principe  fébrifuge  avant  la 
découverte  do  la  quinine  et  de  la  cinchoninc,  a  été  regardée  depuis 
comme  la  partie  tonique,  astringente.  Elle  contient,  en  effet,  une 
certaine  quantité  de  tannin.  Elle  est  inusitée  aujourd’hui,  et  c’est 
le  quinquina  rouge  que  l’on  emploie  lorsque  l’on  veut  obtenir  un 
astringent  des  préparations  quiniques.  « 

Il  n’y  a  là  de  notre  résine  que  le  nom. 

Le  livre  de  M.  Soubeiran  {Traité  dephat'macie  théorique  et  pra¬ 
tique],  qui  représente  le  mieux  la  pharmacie  parisienne  actuelle, 
pqrle  de  deux  produits  du  quinquina  par  l’alcool.  Le  premier,  appelé 
extrait  alcoolique,  est  obtenu  en  traitant  le  quinquina  gris  par  l’al- 


(')  Il  s'est  passé  quelque  chose  d’analogue  au  sujet  des  préparations  d’or  du 
même  docteur  Ghrcsticu.  En  dépit  des  réclamations  venues  de  Monipcilicr,  on 
s’obstinait  dans  les  livres  do  Paris  ii  dire  que  M.  Clircstien  donnait  le  chlorure 
d’or  et  de  sodium  aux  doses  extravagantes  do  o  jusqu'.*!  18  grains  par  jour. 
Cette  erreur  énorme  est  restée  dans  le  Formulaire  magistral  de  Cadet  de  Gas- 
sicourt,  jusqu'à  la  si.xième  édition  inclusivement. 
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cool  à  56  degrés  centésimaux.  Le  second,  désigné  sous  le  nom  de 
résine  de  quinquina,  doit  être  préparé  avec  quinquina  (l’espèce  d’é¬ 
corce  n’est  pas  indiquée)  et  alcool  à  80  degrés  centésimaux.  M.  Sou- 
beiran  recommande  de  traiter  ce  second  extrait  par  l’eau  tiède  et  de 
le  laver  ensuite  à  l’eau  froide  à  plusieurs  reprises. 

Dans  la  première  de  ces  préparations,  il  n’y  a  pas  le  quinquina 
qui  convient,  et  l’alcool  employé  est  trop  faible.  Le  second  extrait 
présenté  comme  notre  résine,  en  le  supposant  fait  avec  le  quinquina 
rouge  (*),  est  préparé  avec  un  alcool  encore  trop  faible  ;  en  outre  il 
est  privé,  par  suite  des  malencontreux  lavages  prescrits,  de  toutes 
les  parties  qui  sont  solubles  à  la  fois  dans  l’alcool  et  dans  l’eau  : 
quinate  de  quinine,  quinate  de  cinchoninc,  etc. 

La  résine  de  Montpellier  est  le  produit  de  l’évaporation  de  l’alcool 
à  86  degrés  centésimaux,  dans  lequel  on  a  fait  macérer  le  quinquina 
rouge;  elle  contient  donc  tout  ce  dont  ce  dissolvant  a  pu  s’emparer. 

Attendu  l’importance  du  sujet,  je  vais  donner  les  détails  phar¬ 
maceutiques  relatifs  à  cette  préparation.  Je  les  emprunte  à  la  Phar¬ 
macopée  de  feu  M.  Gay,  professeur  à  l’Ecole  de  pharmacie  de 
Montpellier,  p.  764  du  premier  volume. 


Quinquina  rouge  en  poudre  grossifcre . .- .  Q.  V. 

.4lcool  à  3G  degrés  Baume,  86  centésimaux .  Q.  S. 


(t  On  épuise  le  quinquina  par  des  macérations  réitérées  et  faites 
avec  l’alcool  ;  on  filtre  ;  on  réunit  les  diverses  teintures  et  on  dis¬ 
tille  pour  obtenir  les  quatre  cinquièmes  de  la  liqueur.  On  coulé 
alors  la  masse  résineuse  dans  un  vase  évaporatoire  de  porphyre  ou 
de  faïence,  et  on  procède  à  l’évaporation  au  bain-marie  jusqu’à  con¬ 
sistance  d'extrait  ;  et,  dès  que  par  le  refroidissement  la  masse  est 
presque  cassante,  on  l’étend  avec  un  bistortier  en  plaques  que  l’on 
divise  en  tablettes,  auxquelles  on  donne  la  forme  d’un  losange,  et 
que  l’on  étale  sur  un  tamis  de  crin  pour  les  faire  sécher  ;  on  les  en¬ 
ferme  dans  un  bocal  que  l’on  bouche. 

«  32  grammes  de  quinquina  rouge  de  bonne  qualité  fournissent 
de  1  gramme  d/2  à  2  grammes  de  résine.  » 

Cette  résine,  ou,  pour  parler  un  langage  plus  exact,  cet  extrait 
alcoolique  a  une  saveur  amère,  ingrate,  disparaît  dans  l’alcool, 
dont  il  n’altèi'e  pas  la  transparence  ;  il  est  miscible  à  l’eau,  mais 
ne  s’y  dissout  pas. 


(']  Chose  improbable,  car  M.  Soubeiran  se  taisant  sur  l'espece  de  quinquina 
les  pharmaciens  doiventobéir  à  l’injonction  formelle  du  Codex,  qui  veut  le  quin¬ 
quina  gris  pour  la  préparation  de  la  résine. 
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M.  Chrestien  proposa,  en  même  temps  que  sa  résine,  un  autre  ex¬ 
trait  alcoolique  qu’il  nomma  résino-extractïf,  dans  lequel  il  y  a 
moins  de  rouge  cinchonique  à  alcaloïdes,  plus  de  tannin,  etc.  Cet 
extrait  doit  être  préparé  avec  quinquina  rouge  et  alcool  à  50  degrés 
centésimaux  (eau-de-vie).  On  le  conserve  en  masse  dans  des  pots 
bien  bouchés,  parce  qu’il  attire  l’humidité  de  l’air. 

Le  résino-extractif  a  une  saveur  plus  amère,  plus  désagréable  que 
la  résine.  Sa  vertu  fébrifuge  est  moins  puissante;  il  est  plutôt  toni¬ 
que,  stomachique,  et  convient  aux  cas  où  la  fièvre  est  compliquée 
ou  entretenue  par  un  état  d’inertie. 

M.  Cay  fait  observer  qu’en  faisant  agir  l’alcool  sur  le  quinquina 
par  la  méthode  de  déplacement,  on  obtiendrait  plus  promptement 
les  extraits  alcooliques  dont  il  vient  de  parler;  on  emploierait  aussi 
une  moindre  quantité  d’alcool  en  recueillant  au  moins  autant  de 
produit. 

Revenons  à  la  résine.  Son  emploi  sous  forme  pilulaire  n’est 
pas  commode  à  cause  de  la  quantité  qu’il  en  faut;  le  nombre 
et  la  grosseur  des  pilules  seraient  trop  considérables.  C’est  sous 
forme  liquide  qu’on  la  prescrit,  forme  d’ailleurs  la  plus  favorable 
•••■  '.■:>  au  développement  de  la  vertu  fébrifuge  des  préparations  quini- 


■^  /ÿ  Chrestien  a  été  amené  à  ajouter  à  chaque  formule  le  sel 

j  û  ïPfbsintlie  (sous-carbonate  de  potasse)  dans  la  proportion  do  une 

'  J  y  ^jti'lie  de  ce  sel  sur  deux  d’extrait.  Cet  usage  s’est  conservé,  et  l’on  y 

5^ont  à  Montpellier.  La  chimie  apprend  que  ce  sel  alcalin  augmente 
la  solubilité  du  rouge  cinchonique  ;  mais  comme  en  même  temps 
il  doit  précipiter  une  partie  de  la  quinine  et  de  la  cinclionine,  le 
véritable  motif  de  l’utilité  de  cette  addition  est  encore  douteux. 
Dans  tous  les  cas,  il  faut  se  souvenir  que  la  résine  se  suspend  seu¬ 
lement  dans  l’eau,  et  qu’il  est  nécessaire  d’agiter  la  potion  au  mo¬ 
ment  de  l’emploi. 

De  tout  temps  on  a  remarqué  que  la  résine  avait  des  propriétés 
sensiblement  laxatives,  quoique  légères.  Le  résino-extractif  en  est 
complètement  dépourvu,  probablement  à  cause  de  la  quantité  de 
tannin  qu’il  renferme. 

Formule  fébrifuge  dans  laquelle  la  résine  est  l’agent  principal  : 

Résine  de  quinquina .  6  grammes. 

Sel  d’absinthe .  5  grammes. 

Eau  distillée..., . 96  grammes. 

Sirop  simple .  52  grammes. 


Pour  les  fièvres  graves,  la  dose  de  la  résine  doit  être  de  8, 
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10  grammes,  et  par  conséquent  le  sel  d’absinthe  sera  porté  à  4, 
5  grammes. 

Cette  potion  est  toujours  fondamentalemcut  la  même,  sauf  les 
doses,  les  auxiliaires  et  les  correctifs  qui  peuvent  être  indiqués  dans 
les  cas  particuliers. 

D’ordinaire,  nous  utilisons  à  la  fois  les  vertus  des  deux  fébrifu¬ 
ges  par  excellence  (résine  et  sulfate  de  quinine)  quand  la  lièvre  à 
traiter  est  pernicieuse.  La  gravité  de  la  situation  justifie  cette  con¬ 
duite. 

La  formule  suivante  est  très-employée  quand  la  nécessité  d’ar¬ 
rêter  les  accès  est  pressante,  l’accès  futur  paraissant  devoir  être 
mortel  : 

Résine  de  quinquina .  8  grammes. 

Sel  d’absinthe .  A  grammes. 

Sulfate  de  quinine .  80  centigrammes. 

Eau  distillée .  90  grammes. 

Acide  sulfurique .  S.  Q. 

Sirop  simple .  30  grammes. 

La  question  de  la  valeur  thérapeutique  de  la  résine  est  très-im¬ 
portante.  Ceux  qui  nient  cette  valeur  ont  tort,  ils  sont  privés  d’un 
agent  précieux  et  parfois  nécessaire.  Ce  n’est  pas  trop,  quand  on  est 
en  présence  d’une  fièvre  pernicieuse,  d’avoir  deux  moyens  puissants 
à  lui  opposer,  de  réunir  toutes  les  forces  disponibles.  D’ailleurs 
trop  souvent  le  sulfate  de  quinine  est  altéré  ;  il  peut,  quoique  par¬ 
faitement  pur,  se  montrer  impuissant  à  cause  d’une  circonstance 
idiosyncrasique,  ou  par  le  fait  de  l’espèce  de  constitution  médicale 
sous  l’influence  de  laquelle  la  maladie  a  été  formée. 

A  l’hôpital  Saint-Eloi,  qui  contient  habituellement  un  bon  nom¬ 
bre  de  fébricitants,  on  a  remarqué  des  époques  où  le  sulfate  de 
quinine  était  notablement  inférieur  à  la  résine,  d’autres  où  l’inverso 
avait  lieu,  sans  qu’on  ait  pu  trouver  la  raison  de  ces  vicissitudes. 
On  conçoit  que  nous  sommes  heureux  d’avoir  la  résine  lorsque  le 
sulfate  de  quinine  trompe  notre  confiance. 

Dans  nos  localités  marécageuses,  les  cas  comme  le  suivant  sont 
fort  communs.  Un  individu  contracte  la  fièvre  d’accès  ;  il  pi’end  du 
sulfate  de  quinine,  souvent  sans  appeler  un  médecin.  Ce  fébrifuge 
est  inopportun,  ou  bien,  par  suite  de  quelque  vice  dans  l’adminis¬ 
tration,  il  n’est  pas  suivi  de  son  effet  thérapeutique.  Le  mal  s’ag¬ 
grave,  et  plus  on  s’obstine  à  ingérer  du  sel  quinique,  ce  qui  est 
l’ordinaire,  plus  augmente  l’incompatibilité  existant  désormais 
entre  lui  et  l’organisme  vivant.  Les  accès  sont  devenus  rebelles  et 
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même  menaçants.  Que  faire,  lorsqu’on  est  appelé  pour  de  pareils 
malades?  Prescrire  de  irouveau  le  sulfate  de  quinine?  On  ne  peut 
y  penser,  le  patient  en  est  saturé  et  offre  des  symptômes  de  l’in¬ 
toxication  quinique.  La  poudre,  dans  les  circonstances  dont  je 
parle,  ne  serait  pas  tolérée  et  soulèverait  l’estomac.  Les  autres 
préparations  sont  trop  peu  énergiques.  Reste  la  résine,  qui  donne 
des  espérances  nouvelles  et  fondées. 

Quelle  que  soit  la  préparation  administrée,  on  on  assure  l’effet 
en  répétant  le  lendemain  la  dose  entière,  s’il  s’agit  d’accès  perni¬ 
cieux;  une  dose  moindre  suffit  pour  les  fièvres  ordinaires.  On 
prescrit  ensuite  des  quantités  décroissantes  pendant  quatre  ou  cinq 
jours,  afin  de  maintenir  le  système  dans  les  bonnes  conditions  où 
on  l’a  placé,  et  de  prévenir  une  rechute. 


Ktuilct*  Hiir  In  valeur  comparée  du  iiiunc 
et  de  l’ttcétatc  d’auiinoiiluquc 

dauM  le  traitement  dr»  piiciinioiiICH  grnvcM  avec  délire  (‘). 

Par  M.  le  doclcur  J.  Deliuux  de  Savigkac, 

Professeur  de  clinique  miidicalc  i  l’Ecole  de  médecine  navale  do  Toulon. 

Vin.  Comme  complément  à  ce  travail,  je  crois  devoir  donner 
quelques  observations  cliniques.  Il  me  parait  inutile  d’insister  sur 
celles  qui  seraient  relatives  au  musc,  lequel  est  bien  acquis  à  la 
thérapeutique  des  pneumonies  délirantes.  J’en  citerai  deux  cepen¬ 
dant,  pour  exemptes  des  cas  où  je  crois  devoir  prescrire  le  musc  de 
préférence  à  l’acétate  d’ammoniaque.  L’une  de  ces  deux  observations, 
c’est-à-dire  la  première  que  je  vais  rapporter,  offre  un  double  inté¬ 
rêt,  parce  que,  en  outre  du  délire,  il  est  intervenu  un  nouvel  élé¬ 
ment  fort  grave,  qui  a  forcé  de  recourir  à  une  autre  médication, 
exceptionnelle  dans  le  traitement  de  la  pneumonie. 

Obs.  I.  Pneumonie  maligne;  délire,  tendance  adynamique,  al- 
gidité  ;  emploi  du  musc,  du  quinquina  et  du  thé  punché.  —  Alexis 
Constant,  matelot,  âgé  do  vingt-huit  ans,  né  à  Dinan  (Côtes-du- 
Nord),  entre  à  l’hôpital  maritime  de  Toulon  le  22  janvier  1863,  se 
disant  malade  depuis  le  matin  seulement.  Examiné  à  la  visite  du 
soir,  il  tousse,  a  un  peu  de  fièvre,  n’accuse  aucune  douleur  et  passe 
pour  atteint  d’une  bronchite  au  début.  On  se  borne  à  lui  prescrire 
de  l’orge  gommé  et  un  julep  diacodé. 

Mais,  dès  le  lendemain  matin  23  janvier,  sa  situation  est  jugée 


(')  Suite,  voir  la  précédenle  livraison,  p.  49. 
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plus  sérieuse;  la  fièvre  et  la  toux  ont  encore  augmenté;  l’expectora¬ 
tion  est  encore  bronchique;  le  malade  insiste  sur  une  vive  douleur 
au  creux  épigastrique,  et  parle  moins  d’une  légère  douleur  au  côté 
droit  ;  mais  celle-ci  se  propage  dans  le  membre  supérieur  du  même 
côté,  et  particulièrement  à  l’épaule;  en  l’auscultant,  on  trouve 
un  commencement  de  râle  crépitant.  Langue  saburralc,  soif  ar¬ 
dente,  pas  de  selles  depuis  vingt-quatre  heures  ;  un  peu  de  cépha¬ 
lalgie. 

Prescriplion  :  potion  avec  tartre  stihié,  30  centigrammes;  liy- 
drolat  d’oranger,30  grammes;  sirop  d’opium,  20  grammes;  quinze 
sangsues  sur  le  côté,  vis-à-vis  le  râle  crépitant. 

Le  24,  il  n’y  a  plus  de  douleur  au  côté  ni  à  l’épaule,  mais  la 
douleur  épigastrique  persiste.  Peau  chaude,  pouls  ■  très-fréquent  ; 
céphalalgie  intense  ;  expectoration  abondante,  mais  sans  caractère 
pathognomonique;  toujours  beaucoup  de  soif,  do  sahurres  sur  la 
langue;  pas  de  nausées,  mais  une  quinzaine  de  selles  liquides. 

On  diminue  la  potion  stibiée  de  5  centigrammes,  et  on  l’adminis¬ 
tre  après  l’avoir  suspendue  pendant  quelques  heures. 

Le  25,  la  céphalalgie  a  disparu;  le  pouls  est  un  peu  tombé,  il  n’y 
a  eu  que  cinq  à  six  selles  liquides  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Même  état  de  la  soif  et  de  la  langue. 

Même  potion  que  la  veille. 

Le  26,  le  malade  accuse  un  peu  de  céphalalgie  et  de  mal  de  gorge; 
en  examinant  celle-ci,  on  y  observe  quelques  taches  stibiées  ;  le  pouls 
est  plus  fréquent  qu’hier  ;  la  langue  se  nettoie;  les  évacuations  al- 
vines  ont  pourtant  beaucoup  augmenté, au  point  d’atteindre  le  chilTro 
de  vingt-cinq. 

La  potion  stibié  est  suspendue,  et  on  la  remplace  par  la  sui¬ 
vante  ; 

Kermbs . 20  centigrammes. 

Oxymel  sciltitiquc .  30  grammes. 

Sirop d'ipécacuanlia....' .  15  grammes. 

—  d’opium .  15  grammes. 

Titleul gommé .  Q.  S. 

Le  27,  la  céphalalgie  continue;  quatre  selles  liquides  seulement  ; 
la  langue  s’est  enduite  de  nouveau.  Un  point  do  côté,  plus  violent 
qu’au  début,  s’est  développé  en  arrière  et  au-dessous  du  mamelon 
droit;  pour  la  première  fois,  apparaissent  des  crachats  rouillés; 
la  percussion  donne  encore  un  son  normal,  td  le  râle  veste  crépi¬ 
tant. 

Même  potion  que  le  26, 
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Le  28,  pas  do  changement  notable  ;  trois  selles  liquides  ;  une 
épistaxis  considérable  dans  la  soirée  d’hier. 

Même  potion.  — L’abandon  du  tartre  stibié  et  de  simples  garga¬ 
rismes  émollients  ont  fait  disparaître  les  taches  stibiéos. 

Le  29,  le  point  de  côté  a  cessé,  et  néanmoins  la  pneumonie  a 
progressé  en  mal  ;  le  souffle  bronchique  a  remplacé  le  râle  crépitant 
dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  poumon,  et  la  percussion  donne  un 
son  mat  au-dessus  des  limites  normales  du  foie.  L’expectoration  est 
fortement  rouillée.  Le  pouls  est  encore  fréquent.  11  est  survenu  enfin 
du  délire  dans  la  soirée  d’hier;  ce  délire  a  duré  toute  la  nuit,  et 
persiste  le  matin. 

Prescription  :  un  vésicatoire  vis-à-vis  le  poumon  hépatisé;  pour 
la  journée,  1  gramme  de  musc  en  dix  pilules,  à  donner  d’heure  en 
heure;  pour  le  soir  et  la  nuit,  la  potion  kermétisée-oxymelléc. 

Le  30,  la  nuit  a  été  meilleure  ;  il  n’y  a  pas  de  délire  ce  matin  ; 
il  y  a  eu  dans  les  dernières  vingt-quatre  heures,  comme  la  veille, 
quatre  selles  en  diarrhée,  mais  on  perçoit  en  outre  aujourd’hui 
du  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite.  La  langue,  qui  a 
toujours  été  plus  ou  moins  saburrale,  est  devenue  sèche,  très-rouge 
à  son  limbe.  La  peau  est  encore  chaude,  mais  le  pouls  est  faible 
et  ralenti. 

Arrêtons-nous  un  moment,  pour  nous  rendre  compte  des  faits 
antérieurs  et  nous  préparer  au  changement  de  front  qui  va  s’o¬ 
pérer. 

La  marche  de  cette  pneumonie  avait  été  évidemment  des  plus 
insidieuses.  La  douleur  de  côté  est  nulle  ou  presque  nulle  au  début, 
et  il  semble  qu’une  violente  douleur  épigastrique  la  remplace.  L’ex¬ 
pectoration  n’oflre  pendant  plusieurs  jours  que  le  caractère  bron¬ 
chique,  et  cependant  les  signes  stéthoscopiques  ne  permettent  pas 
de  méconnaître  une  pneumonie.  La  céphalalgie,  souvent  vive,  est  à 
peu  près  constante  et  peut  déjà  faire  redouter  la  participation  que 
doit  prendre  le  cerveau  à  l’inflammation  du  parenchyme  pulmo¬ 
naire.  Le  tartre  stibié  est  donné  à  une  dose  très-modérée,  mais 
l’intolérance  accusée  par  la  gorge  et  l’intestin  oblige  de  le  suspen¬ 
dre  ;  et  pendant  les  trois  jours  qu’il  a  été  administré,  il  n’est  même 
pas  parvenu  à  faire  rétrocéder  une  pneumonie  du  premier  degré, 
prise  à  son  début  ;  au  contraire,  cette  pneumonie  passe  au  second 
degré,  hépatisé  l’organe,  et,  peu  avant,  les  crachats  pathognomo¬ 
niques  apparaissent  enfin.  L’état  du  ventre  et  de  la  langue,  une 
hémorrhagie  nasale,  une  tendance  permanente  à  la  faiblesse,  font 
craindre  une  complication  typhoïde.  Le  malade  cependant,  depuis 


son  entrée  à  riiôpital,  n’a  cessé  de  prendre  force  bouillons,  et  la  mé¬ 
dication  n’a  pas  été  débilitante  à  l’excès.  La  malignité  enfin  se  dé¬ 
masque,  et  le  délire  révèle  la  gravité  du  cas;  le  musc  semble  un 
moment  on  faire  justice;  mais  l’état  des  forces  tend  à  se  déprimer 
encore  au  moment  même  où  l’intelligence  redevient  lucide,  et  nous 
allons  voir  maintenant  la  malignité  se  reproduire  sous  une  nouvelle 
forme. 

En  effet,  si  nous  reprenons  notre  malade  le  matin  du  31  janvier, 
nous  apprenons  que  le  délire  a  reparu  pendant  la  nuit;  la  diarrhée 
et  le  gargouillement  ont  augmenté  ;  la  peau  est  à  la  température 
normale,  le  pouls  est  lent  et  faible;  la  langue  est  sèche  et  rugueuse. 
L’adynamie  est  de  plus  en  plus  manifeste. 

On  prescrit  :  pour  tisane,  l’infusion  de  feuilles  d’oranger; 
1  gramme  de  musc  associé  à  2  grammes  d’extrait  de  quinquina  ;  un 
demi-lavement  de  décoction  de  quinquina;  on  ajoute  aux  bouillons 
un  potage  gras  et  un  quart  do  vin. 

A  la  visite  du  soir,  la  sœur  déclare  qu’elle  a  été  obligée  de  sus¬ 
pendre  les  pilules  do  musc  et  de  quinquina,  par  suite  de  vomisse¬ 
ments  répétés.  Le  malade,  en  outre  de  ces  vomissements,  a  eu  des 
lipothymies,  des  défaillances.  Je  le  trouve  dans  un  état  extrême 
de  faiblesse,  pâle,  refroidi,  immobile  en  décubitus  dorsal;  le  pouls 
est  presque  imperceptible,  la  voix  est  cassée,  les  yeux  entourés  et 
cernés  d’un  cercle  cyanotique  ;  il  n’y  a  pas  de  cyanose  appréciable 
nulle  part  ailleurs  ;  l’intérieur  de  la  bouche  est  remarquablement 
froid  ;  les  selles  sont  nombreuses,  mais  avec  le  caractère  bilieux 
qu’elles  avaient  auparavant  ;  les  vomissements  n’ont  plus  eu  lieu 
depuis  que  l’on  a  renoncé  à  l’administration  des  pilules;  aucune 
douleur,  pas  même  de  crampes. 

Je  prescris  du  thé  punché  (infusion  de  thé,  un  litre,  additionné 
de  60  grammes  de  rhum)  à  boire  chaud,  à  petits  coups  ;  un 
demi-lavement  laudanisé  à  douze  gouttes,  et  des  boules  d’eau  chaude 
dans  le  lit. 

Cet  état  algide  se  modifia  sous  l’intluence  de  ces  moyens  pendant 
la  soirée  ;  la  nuit  fut  passable. 

Le  l'"’  février,  je  retrouvai  le  matelot  Constant  beaucoup  mieux  ; 
la  calorification  était  revenue;  le  pouls  restait  faible  et  petit,  mais 
très-appréciable  ;  il  y  avait  eu  encore  quatre  garde-robes  pendant  la 
nuit;  l’intelligence  était  parfaitement  nette;  le  délire,  au  reste, 
avait  passé  dès  le  début  de  l’algidité. 

Prescription:  deux  potages  gras,  quart  de  vin  coupé  avec  de  l’eau 
chaude  sucrée  ;  thé  punché,  un  litre.  —  Le  malade,  trouvant  la  ti- 
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sane  à  son  goût,  en', but  deux  litres  dans  la  journe'e;  —  plus,  la 
potion  suivante  : 


Extrait  de  quinquina .  4  grammes. 

Vin  de  Malaga .  60  grammes. 

Ilydroiat  de  mélisse .  60  grammes. 

Sirop  de  gomme .  50  grammes. 


Enfin,  un  demi-lavement  de  décoction  de  quinquina. 

Cet  orage  fut  le  dernier.  Le  2  février,  l’amélioration  se  soutenait; 
la  faiblesse,  néanmoins,  était  grande,  et  la  diarrhée,  quoique  modé¬ 
rée,  continuait.  Je  prescrivis  la  même  médication  que  la  veille. 

Le  3,  deux  légères  épistaxis,  l’une  dans  la  nuit,  l’autre  le  malin; 
sommeil  après  deux  jours  d’insomnie;  encore  trois  selles  en  diar¬ 
rhée.  Pouls  faible,  petit,  à  48  seulement. 

Même  régime,  même  médication. 

Le  4,  deux  selles,  presque  autant  de  faiblesse,  un  peu  plus  d’ap¬ 
pétit.  J’augmente  l’alimentation,  je  continue  le  thé  punché  et  la 
potion. 

Le  5,  l’amélioration  est  en  tous  points  décisive.  Depuis  que  l’é¬ 
lément  algide  est  intervenu,  le  délire  n’a  plus  reparu,  la  toux,  l’ex¬ 
pectoration  caractéristique  ont  cessé;  et  ^maintenant  la  pneumonie 
entre  en  voie  de  résolution.  La  diarrhée  tend  à  s’arrêter. 

Du  5  au  9,  le  malade  mange  le  quart  de  portion  avec  la  demie  de 
vin  ;  la  potion  au  quinquina  et  au  malaga  est  suspendue,  et  il  reçoit 
pour  tisane  de  l’infusion  de  thé  simple,  sans  rhum. 

A  partir  du  10,  les  choses  vont  au  mieux;  et  comme  le  sujet  est 
toujours  un  peu  faible,  amaigri,  le  pouls  restant  aux  environs  de  bO, 
on  lui  sert  journellement  150  grammes  de  vin  de  gentiane  et  de 
quinquina  (').  Sous  rinflucnco  de  cet  excellent  tonique  et  d’une  ali¬ 
mentation  large  et  réparatrice.  Constant  reprend  rapidement  ses 
forces,  guérit  tout  à  fait  de  sa  pneumonie  et  sort  de  l’hôpital  le  19  fé¬ 
vrier,  sur  sa  demande,  se  sentant  et  étant  réellement  assez  valide 
pour  accomplir  tous  les  devoirs  du  service. 

Voilà  donc  un  cas  de  pneumonie  où  le  musc  a  été  insuffisant,  il 
est  vrai,  comme  agent  curatif;  mais  son  influence  n’en  a  pas  moins 


(')  C’est  un  mélange,  .à  parties  égales,  du  vin  de  quinquina  et  du  vin  de 
gentiane  du  Codex,  que  je  donne  lialiituellement  dans  mon  service  d’tiApital 
aux  convalescents  atraiblis,  aux  anhémiques,  aux  cacliectiqucs,  à  tous  ceux 
enfin  qui  pèchent  par  insuffisance  ou  par  allanguissemeut  de  la  nutrition.  Seul, 
ou  joint  au  fer  quand  il  y  a  lieu,  ce  vin  composé  est  l’un  des  meilleurs  sthéno- 
plasliques  que  je  connaisse,  et  mérile  à  ce  titre  d’étre  signalé.  11  peut,  la  plu¬ 
part  du  temps,  remplacer  le  vin  de  Séguin  dans  les  liApilaux. 
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été  manifeste  sur  le  symptôme  délire.  Là  aussi,  et  dans  mes  idées, 
vu  le  fond  adynamique  de  la  maladie,  il  me  semblait  mieux  indiqué 
que  l’acétate  d’ammoniaque.  Celui-ci  aurait-il  prévenu  l’irruption 
de  cet  élément  algide  qui  a  fait  la  principale  gravité  du  cas?  J’en 
doute;  je  me  suis  bien  gardé  du  moins  do  recourir  à  ce  dernier 
médicament  lorsque  l’algidité  est  suryenue,  convaincu  que,  malgré 
sa  réputation  usurpée  de  remède  stimulant,  il  aurait  produit  l’effet 
contraire  et  compromis  d’autant  le  malade. 

J’ai  saisi  cette  occasion  de  signaler  cet  élément  algide  ou  cho¬ 
lériforme,  que  j’ai  l’habitude  d’ap[)eler  athermique  (peu  importe  le 
nom,  du  reste),  et  qui  s'adjoint  assez  fréquemment  à  Toulon  à 
d’autres  maladies;  élément  de  haute  malignité,  sur  lequel  j’ai 
insisté  dans  un  récent  ouvrage  (‘).  Ici,  je  me  bornerai  à  ajou¬ 
ter  à  cette  simple  mention,  que  je  ne  le  confonds  point  avec  un 
accès  de  fièvre  pernicieuse  algide  ;  l’élément  athermique,  tel  que 
je  l’ai  vu  et  tel  que  je  le  conçois,  est  tout  différent.  Il  n’y  a  point 
eu,  dans  l’observation  précédente,  de  transformation  en  fièvre  per¬ 
nicieuse  ;  je  n’en  serais  point  venu  à  bout  sans  quinine,  et  l’on 
ne  viendra  pas  dire  que  4  grammes  d’extrait  aqueux  de  quinquina 
peuvent  remplacer  les  fortes  doses  de  sulfate  de  quinine  indispensa¬ 
bles  pour  maîtriser  une  fièvre  pernicieuse.  J’ai  vu,  d’ailleurs,  cet 
élément  athermique  se  résoudre  dans  d’autres  cas,  sans  aucune  pré¬ 
paration  de  quinquina.  Entre  lui  et  l’accès  pernicieux,  il  y  a  des 
analogies,  mais  il  n’y  a  point  d’identité. 

Obs.  II.  Pneumonie  ataxique  {base  droite)  avec  délire,  quelques 
symptômes  typhoïdes.  —  Vertige  nerveux  à  l'entrée  de  la  convales¬ 
cence.  —  Frelat,  vingt-sept  ans,  caporal  au  4“  régiment  d’infanterie 
de  marine,  constitution  fatiguée  par  un  séjour  de  quatre  ans  tant 
en  Chine  qu’en  Cochinchine,  où  il  a  été  été  atteint  de  fièvre  palu¬ 
déenne  et  d’où  il  est  revenu  depuis  quinze  mois,  entre  à  l’hôpital 
maritime  de  Toulon  le  12  février  1863,  dans  la  journée,  malade 
seulement  depuis  la  nuit  précédente,  durant  laquelle  il  a  eu  de  la 
fièvre  et  un  point  de  côté  assez  violent. 

Etat  constaté  à  la  visite  du  soir,  le  12  février  :  céphalalgie  in¬ 
tense,  fièvre  modérée,  toux  fréquente  sans  expectoration,  douleur 
vive  au-dessous  du  sein  droit;  langue  un  peu  saburrale,  gargouil¬ 
lement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  trois  selles  diarrhéiques  dans  la 
journée.  Percussion  ;  résonnance  normale  dans  la  moitié  supérieure 
de  l’hémithorax  droit,  matité  dans  la  moitié  inférieure  ;  ausculta- 


(')  Traité  de  la  dysenterie,  Paris,  1863, 


tion  :  râle  crépitant  bien  caractérisé  au  point  mat  et  douloureux, 
respiration  normale  ou  un  peu  puérile  au-dessus;  l’hémithorax  gau¬ 
che  est  sain  ;  pas  de  râles  bronchiques. 

Prescription:  douze  sangsues  au  point  douloureux;  julep  :  ker¬ 
mès,  2f)  centigrammes  ;  sirops  d’ipéca  et  d'opium,  de  chacun 
15  grammes;  eau  gommé,  q.  s.  —  Cataplasmes  à  la  chute  des 
sangsues.  —  Orge  gommée. 

Le  13  février  :  point  de  côté  amélioré,  mais  toujours  senti  ;  toux 
sans  expectoration;  moins  de  fièvre. 

Prescription  :  potion  slibié  à  30  centigrammes,  additionnée  de 
20  grammes  de  sirop  d’opium. 

Le  14  :  un  peu  de  sommeil  dans  la  nuit,  pou  de  fièvre  ;  toux 
moins  fréquente,  expectoration  difficile  de  quelques  crachats  rouillés; 
point  de  coté  peu  douloureux.  La  céphalalgie  persiste,  moindre  qu’à 
l’entrée.  Toujours  de  la  diarrhée.  —  Potion  stibice,  ut  suprà. 

Le  15  :  exacerbation  fébrile,  un  peu  d’incohérence  dans  les  idées  ; 
langue  jaunâtre,  soif  ardente,  céphalalgie  intense;  sentiment  de 
faiblesse. 

Proscription  pour  la  journée:  suspendre  la  potion  stibiée  et  la 
remplacer  par  une  autre  avec  3  grammes  de  teinture  de  musc  et 
4  grammes  d’extrait  de  quinquina. 

Le  1 6  :  délire  toute  la  huit,  insomnie,vomissements  ;  le  matin,  sen¬ 
sation  générale  de  froid,  peau  chaude  cependant  et  sèche;  soif  ar¬ 
dente,  langue  chargée  d’enduits  jaunâtres,  ventre  ballonné,  indolore, 
cinq  à  six  selles  liquides  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  délire  per¬ 
sistant,  quoique  moins  fort  que  la  nuit.  —  Crachats  rouilles,  dou¬ 
leur  de  côté  faible,  râle  crépitant. 

Prescription  :  à  prendre  immédiatement  i2  grammes  d’huile  do 
ricin  dans  un  demi-looch  ;  pour  l’après-midi  et  la  soirée:  10  pi¬ 
lules  avec,  grammes,  musc,  1,  opium,  0,03.  — Looch  au  sirop  de 
Tolu  pour  la  nuit.  Infusion  d’oranger  pour  boisson. 

Le  17  :  il  a  encore  eu  du  délire  hier  dans  la  soirée,  mais  ensuite 
un  peu  de  sommeil  ;  les  vomissements  ont  cessé  dès  qu’on  a  re¬ 
noncé  à  la  potion  musquée,  qui  déplaisait  au  malade  ;  l’huile  de 
ricin  et  les  pilules  de  musc  et  d’opium  ont  été  conservées  par  l’es¬ 
tomac  ;  il  y  a  eu  trois  selles  provoquées  par  le  purgatif  ;  ventre  moins 
tendu,  moins  de  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  mais 
toujours  soif  et  langue  chargée;  la  peau  est  chaude,  aride,  le  pouls 
fréquent,  la  toux  rare,  l’expectoration  nulle  ;  douleur  de  côté  pres¬ 
que  disparue  ;  râle  crépitant  aflaibli,  mais  commencement  de  souffle 
bronchique,  subdélirc  pendant  la  journée. 


Prescription  :  mêmes  pilules  de  musc  et  d’opium  ;  infusion  d’o¬ 
ranger. 

Le  d8  :  sommeil  toute  la  nuit:  le  délire  a  cessé;  amélioration 
dans  les  symptômes;  langue  plus  nette,  soif  moins  -vive;  peu  de 
mal  de  tête;  pouls  à  80;  l’expectoration  l’amène  quelques  crachats 
légèrement  colorés,  la  douleur  de  côté  est  un  peu  revenue,  et  l’auscul¬ 
tation  révèle  du  souffle  bronchique  et  du  frottement  pleural  .Toujours 
du  gargouillement  et  des  selles  séi’o-bilieuses. 

Même  prescription  que  la  veille. 

A  partir  du  d9,  le  délire  n’étant  point  revenu,  le  musc  est  sus¬ 
pendu;  et  l’on  revient  au  tartre  stibié,  à  20  centigrammes  seulement 
en  potion,  pour  le  19  et  le  20.  L’amélioration  se  soutient,  mais  la 
diarrhée  continuant,  le  21,  je  renonce  au  tartre  stibié.  Je  remplace 
ce  dernier  médicament  par  le  kermès  (t  O  à  20  centigrammes)  et 
l’oxymel  scillitique  (20  à  30  grammes),  unis  dans  des  potions  qui 
sont  prescrites  pendant  une  dizaine  de  jours.  La  résolution  de  la 
pleuropneumonie  marche  assez  rapidement ,  et  la  diarrhée  cesse 
peu  à  peu. 

;  Mais  à  l’entrée  de  la  convalescence,  vers  le  21  février,  le  malade 
accuse  un  retour  do  la  céphalalgie  et  se  plaint  particiilièrement  d’é¬ 
blouissements  et  d’étourdissements.  Ces  nouveaux  symptômes  ner¬ 
veux  persistent  pendant  deux  ou  trois  jours;  les  pédiluves  sinapisés 
n’y  font  rien  ;  et,  reconnaissant  là  un  vertige  nerveux  lié  à  l’anhé- 
mie  antérieure  qu’est  venu  accroître  l’ébranlement  organique  causé 
par  une  pneumonie  grave,  je  fais  intervenir  le  valérianate  de  zinc. 
Ce  dernier  médicament,  à  la  dose  de  10  centigrammes  seulement, 
en  deux  pilules,  l’une  le  matin,  l’autre  le  soir,  fait  totalement  dis¬ 
paraître  en  trois  ou  quatre  jours  cette  complication. 

Il  reste  une  surdité  avec  bourdonnements  de  l’oreille  gauche;  deux 
instillations  de  quelques  gouttes  d’éther  dans  le  conduit  auditif,  à 
vingt-quatre  heures  d’intervalle,  font  disparaître  entièrement  la  sur¬ 
dité  et  les  bourdonnements. 

Nous  ne  sommes  plus  qu’en  présence  d’une  anhémie  assez  pro¬ 
noncée  et  qui  rend  la  convalescence  lente.  Dès  le  début  de  sa  pneu¬ 
monie,  le  malade  a  été  mis  au  régime  des  bouillons,  et,  dès  le  troi¬ 
sième  jour,  il  mangeait  deux  soupes  à  la  journée,  que  l’on  n’a  môme 
pas  suspendues  pendant  la  durée  du  délire;  l’alimenlation  a  été, 
dès  qu’on  l’a  pu,  rapidement  augmentée,  et  la  médication  n’a  guère 
été  débilitante.  Avec  l’aide  des  ferrugineux  et  du  vin  de  gentiane 
et  de  quinquina,  les  forces  finissent  par  revenir,  et  le  malade  sort  le 
14  mars,  en  état  de  reprendre  son  service. 


L’action  du  musc  a  cti;  ici  aussi  nette  que  satisfaisante,  et  les 
éléments  de  la  maladie  m’ont  paru  en  indiquer  l’emploi  do  prtSfé- 
rence  à  celui  de  l’acdtate  d’ammoniaque. 

[La  fin  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

ne  la  inédiodc  niiloplaittifiiic  pur  pivoicnicnl, 
nppli<|itéc  il  lu  roHlnuratlon  iIch  patipIcrcM. 

Il  y  a,  pour  toute  méthode  chirurgicale,  une  période  qu’on  peut 
appeler  de  maturité  :  telle  est  celle  à  laquelle  nous  paraît  être  arri¬ 
vée  aujourd’hui  l’autoplastie,  après  avoir  passé,  d’ailleurs,  par  cette 
série  en  quelque  sorte  fatale  de  péripéties  qui  signale  habituelle¬ 
ment  l’évolution  de  tout  progrès  scientifique. 

Il  est  rare,  en  effet,  et  l’histoire  de  l’art  est  là  pour  le  prouver, 
que  l’époque  de  création  d’un  procédé  ou  d’une  méthode  soit  aussi 
l’époque  de  sou  entrée  définitive  dans  la  pratique.  Méconnue  ou  in¬ 
comprise,  toute  innovation  de  cette  nature  devient  bientôt  l’objet 
d’une  réaction  plus  ou  moins  vive,  et,  en  tout  cas,  elle  ne  man¬ 
que  pas  d’être  en  butte  à  des  critiques  auxquelles  est  loin  de  prési¬ 
der  toujours  l’esprit  d’impartialité  et  de  justice  ;  aussi  sa  destinée 
ordinaire  est-elle  de  tomber  dans  le  délaissement,  et  quelquefois 
dans  l’oubli  le  plus  complet. 

C’est  ainsi  que,  créée  en  réalité  par  Celse,  la  chirurgie  restaura¬ 
trice  demeura  oubliée  ou  condamnée  pendant  des  siècles.  N’a-t-on 
pas  vu  Fabrice  d’Aquapendente  déclarer  la  méthode  de  Celse  «  fâ¬ 
cheuse  et  cruelle,  »  et  recommander  de  la  laisser  de  côté  î  Les  belles 
tentatives  des  Branca,  au  moyen  âge,  des  Bojano  ensuite,  et,  plus 
tard,  de  Tagliocozzi,  ne  furent  pas  plus  heureuses  auprès  de  leurs 
contemporains,  et  même  ne  trouvèrent  point  grâce  devant  les  rail¬ 
leries  ou  l'incrédulité  des  chirurgiens  du  dernier  siècle  ;  et  cependant 
cette  pratique,  si  méconnue  en  Europe,  était,  dès  les  temps  les  plus 
reculés,  en  honneur  dans  l’Inde,  d’où  elle  nous  revenait  juste  au 
moment  où  Graëfe  exhumait  ou  réinventait  la  méthode  de  Taglia- 

Alors  apparaît,  pour  l’autoplastie,  une  phase  d’engouement  et  de 
vulgarisation  exagérés,  qui  contraste  singulièrement  avec  le  long 
abandon  où  elle  était  tombée.  Tout  le  monde  se  met  à  l’œuvre,  et  le 
nombre  des  difformités  suffit  à  peine  à  l’ardeur  et  à  l’empressement 
que  l’on  met  à  les  attaquer.  Toutes  les  hardiesses  sont  commises. 


quelquefois  heureuses  et  fécondes,  comme  celles  de  Dieffenbach  ; 
d’autres  fois  intempestives  et  capables  de  porter  atteinte  à  l’avenir 
de  la  méthode  et  d’en  reculer  le  progrès.  Par  bonheur,  des  esprits 
sages  autant  qu’ingénieux  se  rencontrent  alors,  qui,  sachant,  dans 
les  tentatives  déjà  faites,  démêler  le  bon,  répudier  le  mauvais,  ap¬ 
portant  un  correctif  aux  exagérations  et  aux  fautes  commises,  et 
introduisant  dans  la  méthode  opératoire  de  nouvelles  et  heureuses 
données,  non-seulement  préviennent  sa  décadence,  mais  encore  en 
assurent  définitivement  le  succès,  et  la  fixent  dans  la  science.  Tel 
est,  vis-à-vis  de  l’autoplastie,  et  particulièrement  de  Tautoplastie 
de  la  face,  le  rôle  qui  nous  paraît  devoir  être  attribué  à  l’interven¬ 
tion  récente  de  deux  chirurgiens  des  plus  éminents,  MM.  les  profes¬ 
seurs  Denonvilliers  etNélalon. 

C’est  ce  que  nous  voulons  et  espérons  démontrer,  tout  d’abord, 
pour  la  restauration  des  paupières. 

La  blépharoplastie  dérive,  en  réalité,  des  deux  grandes  méthodes 
française  et  indienne  j  aussi  n’est-il  pas  étonnant  que,  suivant  que 
ces  procédés  se  rattachent  à  l’une  ou  à  l’autre,  ils  participent  à  leurs 
inconvénients  ou  à  leurs  avantages  respectifs.  Malheureusement, 
et  à  en  juger  parla  plupart  des  résultats  qui  sont  du  domaine  scien¬ 
tifique,  ce  sont  les  inconvénients  qui  dominent,  et  il  serait  facile, 
pensons-nous,  d’expliquer  cette  prédominance  par  l’emploi  presque 
toujours  exclusif  de  l’une  oui  l’autre  de  ces  méthodes.  Sans  parler 
des  tentatives  d’emblée  infructueuses,  la  plupart  des  résultats  obte¬ 
nus  à  l’aide  de  procédés  empruntés  à  la  méthode  indienne,  depuis 
celui  de  Fricke,  de  Hambourg  (1818),  jusqu’à  ceux  de  Blandin  et 
de  Diellenbach,  ne  constituent,  en  définitive,  que  des  succès  plus 
ou  moins  partiels,  quand  ils  ne  sont  pas  de  véritables  insuccès.  Bien 
moins  heureuses  encore  dans  leurs  résultats  furent  les  tentatives 
faites,  à  la  faveur  de  la  méthode  française,  d’abord  par  Dzondi  (181 8), 
puis,  successivement,  par  Jaëgcr,  Th.  Warthon  Joues  et  Dieffcnhach 
lui-même. 

Ce  n’est  pas  que  tous  ces  faits  n’aient  par  eux-mêmes  une  haute 
signification,  et  loin  de  nous  l’intention  d’amoindrir  le  mérite  de 
ces  diverses  tentatives.  Toutes  ont  porté  leur  fruit  et  marquent  une 
étape  dans  les  progrès  de  la  chirurgie  réparatrice.  Mais,  il  faut  le 
dire,  elles  ne  constituent,  en  général,  que  des  applications  partiel¬ 
les  des  cas  tout  individuels;  elles  n’obéissent,  en  réalité,  qu’à  des 
indications  particulières.  Or,  le  caractère  essentiel  et  distinctif  de 
la  pratique  de  M.  Denonvilliers,  c’est  de  reposer  sur  un  ensemble 
de  jrt'incipes  susceptibles  de  généralisation,  ce  qui  permet  de  les 


ériger  en  méthode  véritable;  de  là  sa  supériorité,  consacrée  désor¬ 
mais  par  un  nombre  imposant  de  succès  constants  et  plus  complets 
que  ceux  obtenus  jusqu’alors. 

Cette  méthode  sur  laquelle  le  savant  chirurgien  a  appelé  ,  à 
diverses  reprises,  l’attention  de  ses  collègues  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  est,  en  réalité  et  par  l’ensemble  des  procédés  qui  la  consti¬ 
tuent,  intermédiaire  aux  deux  méthodes  classiques  ;  mais,  comme 
elle  possède  la  somme  de  leurs  avantages,  sans  en  avoir  les  incon¬ 
vénients,  elles  nous  paraît  destinée  à  les  remplacer  dans  la  grande 
majorité  des  cas.  De  même  que  la  méthode  indienne,  elle  est  sus¬ 
ceptible  de  fournir  des  lambeaux  très-grands,  capables  de  réparer 
les  surfaces  les  plus  étendues  ;  elle  possède,  en  conséquence  ce 
môme  avantage.  Mais  de  plus,  elle  évite  la  toi'sion  du  pédicule  que 
l’on  se  contente  d’incliner  ou  de  faire  pivoter,  ce  qui  a  fait  appliquer 
à  la  méthode,  par  son  auteur,  la  désignation  de  méthode  par  pivo¬ 
tement.  Le  pédicule  conserve,  par  là,  plus  de  largeur  et  plus  d’é¬ 
paisseur,  toutes  conditions  qui  assurent  davantage  la  vitalité  du 
lambeau. 

D’un  autre  côté,  tout  en  empruntant  ces  derniers  avantages  à  la 
méthode  française,  elle  échappe  à  l’un  de  ses  plus  graves  inconvé¬ 
nients,  lequel  consiste  à  ne  permettre  le  glissement  direct  des  lam¬ 
beaux,  lorsque  l’espace  à  combler  est  considérable,  qu’à  la  condi¬ 
tion  d’exercer  sur  eux  une  traction  violente  pleine  de  dangers  poul¬ 
ie  présent  et  l’avenir  de  l’œuvre  autoplastique.  D’ailleurs,  une  bonne 
part  des  résultats  favorables,  réalisés  par  cette  méthode,  revient  à 
son  association  indispensable  avec  le  procédé  ingénieux  que  parais¬ 
sent  avoir  créé,  chacun  de  leur  côté,  MM.  Mirault  (d’Angers), 
Maisonneuve  et  Huguier,  l’occlusion  temporaire  des  paupières. 

Mais  il  est  à  remarquer  que  si  une  application  heureuse  de  ce 
moyen  a  été  faite  dans  les  cas  de  large  perte  de  substance  ou  de  la 
destruction  complète  des  paupières,  c’est  à  la  méthode  de  M.  Denon- 
villiers  qu’on  le  doit,  car,  jusqu’alors  l’occlusion  temporaire  des 
paupières  n’avait  été  que  l’adjuvant  de  la  méthode  de  Gelse,  et  ne 
pouvait,  conséquemment,  s’appliquer  aux  ectropions  du  troisième 
degré. 

Aujourd’hui,  et  grâce  aux  heureuses  combinaisons  dont  il 
vient  d’être  question,  cette  impossibilité  n’existe  plus,  et  la  décla¬ 
ration  suivante,  émanée  du  père  lui-même  de  la  méthode  française, 
ne  saurait  plus  être  maintenue  :  u  Si  nimium  palpebrœ  deest,  nulla 
id  restituere  curatio  potest.  » 

Enlin,  cette  nouvelle  méthode  atteint  encore  les  deux  buts  parti- 
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culiers  suivants,  qui  ne  sont  pas  les  moins  importants  :  1“  Elle 
permet  d’obtenir  presque  toujours  des  cicatrices  verticales,  rem¬ 
plaçant  les  plaies  qui  résultent  de  la  formation  des  lambeaux  ; 
2"  elle  fournit  toujours  un  point  d’appui  au  bord  inférieur  du  lam¬ 
beau,  dont  le  glissement  est  ainsi  prévenu. 

En  somme,  ces  dernières  modifications  aboutissent,  dans  leur 
ensemble,  à  une  généralisation  des  procédés  autoplastiques,  qui  a 
paru  à  M.  Denonvilliers  assez  importante  pour  en  faire  le  sujet 
d’un  mémoire.  Ne  voulant  pas  déflorer  son  œuvre,  nous  nous  bor¬ 
nerons,  pour  l’instant,  à  produire  quelques-uns  des  faits  de  sa  pra¬ 
tique  nosocomiale. 

Le  premier  cas  dans  lequel  il  a  appliqué  les  principes  de  la  mé¬ 
thode  par  pivotement  à  la  restauration  des  paupières,  se  rapporte  à 
une  fille  affectée  d’un  ectropion  double,  qu’un  médecin  de  Bor¬ 
deaux  avait  adressée  à  la  Société  de  chirurgie.  La  lésion  était  telle¬ 
ment  étendue,  que  tous  les  membres  hésitaient  à  se  charger  de 
cette  malade.  M.  Denonvilliers  venait  d’exposer  les  principes  de  sa 
méthode  à  propos  d’une  malade  chez  laquelle  il  avait  reconstruit 
toute  la  lèvre  supérieure,  et  dont  nous  aurons  bientôt  l’occasion  de 
rapporter  l’histoire.  On  le  pria  de  prendre  la  jeune  Bordelaise  ;  il  se 
rendit  au  désir  de  la  Société.  —  Le  succès  le  plus  complet  est  venu 
couronner  ses  efforts;  et  dix-huit  mois  après,  il  renvoyait  la  malade 
dans  son  pays,  après  l’avoir  soumise  une  dernière  fois  à  l’examen  de 
scs  collègues. 

Voici,  d’ailleurs,  dans  tous  ses  détails,  cette  intéressante  obser¬ 
vation,  que  nous  ne  craignons  pas  d’offrir  comme  un  modèle  de  la 
conduite  à  tenir  en  de  semblables  circonstances  : 

Obs.  I.  Ectropion  double.  —  Blépharoplastie  avec  occlusion  tem¬ 
poraire  des  paupières.  —  Guét'ison.  —  M**®  Rosa  B*'*,  de  Bordeaux, 
âgée  de  vingt  ans,  vint  à  Paris,  au  mois  d'octobre  ]  854,  pour  y  être 
traitée  d’un  ectropion  double,  provenant  des  suites  d’une  brûlure 
qu’elle  s’était  faite  à  la  face  le  17  septembre  1853.  Ce  jour-là,  à  six 
heures  du  soir,  elle  fut  prise  d’étourdissement  pendant  qu’elle  tra¬ 
vaillait  et  tomba  sans  connaissance  sur  un  fourneau  rempli  de  feu; 
elle  se  fil  à  la  face  une  brûlure  profonde.  Elle  fut  soignée  non  par  un 
médecin,  mais  par  une  dame  charitable  qui  employa  sur  elle  un 
secret  de  famille  ;  son  traitement  dura  deux  mois  ;  au  bout  de  ce 
temps,  elle  eut  la  fantaisie  de  se  regarder  et  se  trouva  horrible  ; 
elle  se  décida  à  venir  à  Paris  en  1834.  Elle  fut  présentée  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie,  et  entra  ensuite  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Elle  a  un  ectropion  double,  mesurant  4  centimètres  pour  la  pau¬ 
pière  supérieure  et  autant  pour  l’inférieui’e.  En  haut  le  sourcil  est 
détruit,  il  n’en  reste  plus  qu’une  faible  partie  de  l’extrémité  interne 
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qui  a  pris  une  position  verticale  ;  en  bas  les  cils  sont  assez  bien  con¬ 
servas  dans  la  partie  interne  ;  des  cicatrices  nombreuses,  en  dehors, 
en  dedans ,  en  bas  et  en  haut,  tendent  les  deux  bords  ciliaires  ;  la 
muqueuse  est  boursouflée,  clic  s’enflamme  souvent  (lig.  d). 

Cette  malade  a  été  soumise  à  une  série  d’opéi'ations  qui  n’a  pas 
duré  moins  de  dix-huit  mois,  mais  qui  a  eu  l’immense  avantage  de 
rendre  à  l’œil  la  protection  de  bonnes  paupières,  et  de  restaurer  le 
visage  si  horriblement  défiguré. 


rig.  1. 


1”  opération,  le  d2  janvier  1855.  M.  Denonvilliers  fit  en  haut 
une  incision  parallèle  au  bord  libre  de  la  paupière  supérieure,  à 
3  millimètres  de  ce  bord,  puis  une  incision  semblable  à  la  paupière 
inférieure.  11  disséqua  ensuite  lus  lambeaux  circonscrits  parues  in¬ 
cisions,  de  manière  à  ramener  les  bords  palpébraux  au  contact  et  à 
former,  par  leur  rapprochement,  un  cul-de-sac  pour  chaque  pau¬ 
pière;  puis,  renversant  ces  bords  en  dedans,  de  manière  à  former 
un  entropion  artilieiel,  il  réunit  les  deux  paupières  par  la  suture  en 
aifrontant  les  deux  surfaces  saignantes.  La  désunion  des  paupières 
qui  devait  avoir  lieu  plus  lard  aurait  bien  fait  justice  de  l’entro- 
pion.  Pour  réparer  la  perle  de  substance  qu’on  venait  de  produire 
en  haut  en  découvrant  la  surface  à  laquelle  adhérait  la  paupière, 
M.  Denonvilliers  tailla  un  lambeau  qu’il  prit  sur  le  front  A  ;  sa  base 
large  et  bien  alimentée  reposait  sur  la  racine  du  nez  entre  les  deux 
yeux.  Il  le  lit  pivoter  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  sans 
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tordre  sa  base  ;  son  bord  gauche  s’appliqua  sur  le  bord  ciliaire,  le 
bord  supérieur  vint  s’adapter  au  bord  externe  de  la  plaie  palpébrale^ 
tandis  que  le  bord  droit  venait  correspondre  au  bord  supérieur  de 
celte  même  plaie  A'  (lig.  2j.  Le  lambeau  fut  réuni  par  la  suture  à 
points  séparés.  La  suture  réussit  parfaitement.  Le  soui'cil  était  com¬ 
pris  dans  le  lambeau  et  devint  horizontal  par  le  mouvement  de  pivo¬ 
tement  que  subit  le  lambeau  (lig.  2). 

La  suture  des  paupières  ne  tint  pas,  l’ectropion  de  la  paupière 
inférieure  se  reproduisit  ;  mais  le  lambeau  frontal  contracta  avec  la 
supérieure  de  solides  adhérences,  et  dès  lors  la  paupière  supérieure 


était  restaurée.  Mais,  à  cause  de  l’insuccès  de  l’occlusion  palpébrale, 
elle  s’était  un  peu  renversée  en  dehors  et  en  haut;  la  conjonctive 
faisait  encore  saillie  sur  ce  point. 

La  malade  sortit  de  l’hôpital  le  13  juin,  y  entra  le  2  octobre  et  se, 
soumit  le  21  novembre  aune  nouvelle  op'^ration  ayant  pour  but  de 
restaurer  la  paupière  inférieure  et  de  rétablir  l’occlusion. 

2'  opération.  A  col  effet,  M.  Denonvilliers  fit  des  incisions  demi- 
circulaires  parallèlement  aux  deux  bords  libres  des  paupières  ren- 
vei  sés  en  dehors  ;  ces  incisions  intéressèrent  la  peau  et  une  partie 
de  la  couche  sous-cutanée. 

Les  deux  paupières  furent  disséquées  jusqu’auprès  du  rebord  or¬ 
bitaire.  Puis  les  deux  bords  libres  furent  rapprochés,  et  on  alli'onta 
les  deux  lambeaux  ainsi  détachés  par  leur  surface  saiguaute.  Us  fu- 
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rent  maintenus  réunis  par  la  suture  à  points  piqués  de  Gély,  mais 
avec  une  modification  ;  les  points  furent  séparés.  Ensuite  M.  De- 
nonvilliers  combla  la  vaste  perte  de  substance  qu’avait  subie  la  joue, 
quand  la  paupière  inférieure  avait  été  relevée,  à  l’aide  d’un  lambeau 
de  peau  pris  plus  bas  et  sur  ses  côtés. 

Le  lambeau  fut  limité  par  deux  incisions  dont  l’une  partait  de 
l’angle  externe  de  la  perte  de  substance,  et  descendait  verticalement 
sur  la  joue,  jusqu’au  niveau  de  la  commissure  labiale  B',  et  l’autre, 
partant  de  la  tempe,  descendait  d’abord  parallèlement  à  la  première, 
puis  s’arrondissait  pour  aller  rejoindre  son  extrémité  inférieure. 


Ce  lambeau  fut  disséqué  et  amené  sur  la  perte  de  substance  B.  Sa  base 
était  large  de  5  centimètres,  et  quoique  le  lambeau  fût  entièrement 
couvert  de  cicatrices,  la  peau  avait  assez  d’épaisseur  pour  faire  es¬ 
pérer  qu’il  vivrait  à  la  nouvelle  place  où  on  devait  le  placer.  Il  y  fut 
réuni  par  des  points  de  suture  entrecoupée  (fig.  3). 

Les  suites  de  l’opéi  ation  furent  très-beureuses  ;  le  troisième  jour, 
les  points  de  suture  qui  maintenaient  le  lambeau  furent  enlevés;  l’ag¬ 
glutination  était  complète. 

Le  cinquième,  la  suture  des  paupières  fut  enlevée  ;  elles  adhé¬ 
raient  très-solidement.  Depuis  ce  jour,  la  marche  de  la  cicatrisation 
n’a  pas  cessé  d’être  tiùs-régulière  et  même  rapide  ;  les  paupières 
sont  restées  réunies,  sauf  en  deux  endroits  :  dans  le  gi-and  angle  de 
l’œil,  où  la  séparation  a  lieu  depuis  la  commissure  jusqu’au  delà 


des  points  lacrymaux,  et  il  l’angle  externe  dans  une  petite  dtendue. 
Il  semblait  d’abord  que  la  suture  allait  manquer  et  que  la  désunion 
allait  s’étendre,  mais  elle  s’est  bornée,  et  les  paupières  sont  restées 
adhérentes  par  le  milieu. 

A  la  suite  de  ces  deux  opérations,  les  deux  lambeaux  s’aplatirent 
de  façon  à  ne  faire  aucune  saillie.  Le  lambeau  supérieur  avait 
53  millimètres  dans  son  diamètre  transversal  et  28  dans  le  vertical  ; 
le  lambeau  inférieur  était  devenu  oblique  dans  sa  nouvelle  position, 
il  avait  pour  son  bord  externe  6  centimètres,  et  pour  sa  largeur  la 
plus  grande,  4  centimètres. 


rig.  4. 


3*  opération.  Le  21  avril  1856  M.  Denonvilliers  se  vit  obligé, 
par  les  instances  de  la  malade,  de  désunir  les  paupières  plus  tôt  qu’il 
ne  l’avait  projeté.  Il  coupa  le  pont  qui  séparait  les  deux  ouvertures 
où  la  réunion  ne  s’était  pas  faite.  D’abord  les  deux  paupières  ne 
s’écartèrent  pas  et  la  malade  eut  de  la  peine  à  ouvrir  l’œil;  mais 
bientôt,  la  rétraction  cicatricielle  aidant,  elles  s’écartèrent  plus  qu’il 
n’eùt  fallu.  Il  se  fit  en  haut  et  en  bas  de  petits  ectropions,  sur  les¬ 
quels  la  muqueuse  forma  des  bourrelets  saillants. 

4“  opération.  Le  13  mai,  M.  Denonvilliers  lit  une  dernière  opé¬ 
ration  pour  debarrasser  la  malade  de  ces  doux  nouveaux  renverse¬ 
ments  ;  il  aviva  les  bords  palpébraux,  et  enleva  à  la  partie  externe 
un  lambeau  triangulaire  ayant  son  sommet  tourné  en  dehors;  il 
était  petit  et  avait  pour  but  de  prolonger  les  bords  palpébraux,  d’a- 


grandir  l’ouvcrtui  G  oculaire,  et  surfont  de  rendre  sa  forme  naturelle 
à  l’angle  exlerne  de  rouverture  palpébrale,  qui  s’était  arrondi  a|)rès 
la  troisième  opération.  Puis  on  pratiqua  sur  le  lambeau  supérieur 
une  incision  parallèle  au  bord  palpébral,  de  3  à  4  centimètres  de 
longueur  :  cotte  incision  rendit  la  réunion  de  la  partie  exlerne  des 
bords  palpébraux  plus  facile.  On  réunit  ensuite  ces  bords  par  quatre 
points  de  suture  dite  à  points  séparés. 

Le  'i7  mai,  les  points  de  suture  furent  enlevés,  la  réunion  fut 
complète,  et  le  7  juillet  Rosa  B*‘*  quittait  l’iiopital  dans  un  état  bien 
dilférent  de  celui  où  elle  était  en  octobre 

Les  cicatrices  qui  se  sont  organisées  aux  places  où  les  lambeaux 
ont  été  empruntés  sont  à  peine  mai’quées  ;  elles  sont  aplaties,  pres¬ 
que  partout  linéaires  ;  le  sourcil,  ou  ce  qui  en  restait,  est  à  une 
petite  distance  du  bord  de  la  paupière  supérieure. 

Les  paujjières,  quoique  très-mobiles,  ne  peuvent  pas  arriver  par¬ 
tout  au  contact  immédiat  l’une  avec  l’autre  ;  il  existe  encore  un  petit 
eclropion  à  la  paupière  inférieure  où  la  muqueuse  se  laisse  voir  ; 
mais  c’est  peu  de  chose  :  l’œil  est  bien  recouvert,  et  sa  surface,  au¬ 
trefois  enflammée  d’une  manière  permanente,  est  aujourd’hui  tout 
à  fait  saine  (lig.  A). 

L’observation  de  Rosa  B'**  montre  les  ressources  puissantes  que 
présente  la  méthode  par  pivotement  pour  la  reconstitution  des  pau¬ 
pières.  Mais,  lorsque  la  lésion  occupe  la  commissure  externe  et  que 
la  cicatrice  a  entraîné  l’angle  palpébral  soit  on  haut,  soit  en  bas,  la 
répai'alion  ne  peut  avoir  lieu  qu’en  taillant  deux  lambeaux  auxquels 
on  fait  e.xécuter  un  double  pivotement.  Le  fait  suivant  va  nous  en 
fournir  un  exemple. 

Obs.  il  Ectroj)ion  cicatriciel  occupant  la  commissure  externe. 
—  Blépharoptastie  par  double  pivotement  des  lambeaux.  —  Occlu¬ 
sion  temporaire.  — Guérison.  — Jean-François  G***,  âgé  de  vingt- 
trois  ans,  coutelier,  a  été  blessé  à  la  face  par  un  éclat  de  meule.  La 
plaie,  très-profonde  et  compliquée  d’un  décollement  considérable  dos 
parties  molles  de  la  face,  s’étendait  de  l’angle  exlerne  de  l’œil  droit 
à  la  commissure  des  lèvres  du  même  côté.  Il  n’y  avait  pas  il  songer 
à  une  réunion  immédiate  ;  il  s’établit  une  suppuration  longue,  à  la 
suite  de  laquelle  se  forma  une  cicatrice  irrégulière,  rameuse,  éten¬ 
due,  du  côté  externe,  de  l’orbite  à  la  bouche.  La  rétraction  de  la  ci¬ 
catrice  eut  pour  effet  d’attirer,  l’un  vers  l’autre,  l’angle  exlerne  de 
l’œil  et  l’angle  droit  de  la  bouche.  Il  en  résultait  un  ectropion  étendu 
et  une  distorsion  de  la  bouche.  L’angle  externe  de  l’œil  était  abaissé 
de  plus  de  2  centimètres  au-dessous  de  l’interne.  Le  bord  inférieur 
de  la  paupière  commençait  à  s’infléchir  un  peu  en  dehors  du  point 
lacrymal,  et  formait  avec  sa  direction  primitive  un  angle  de  20  de¬ 
grés.  L’œil  ne  pouvait  pas  être  recouvert  pendant  le  sommeil.  Le 
déplacement  ne  portait  donc  qu’à  la  partie  externe,  le  sourcil  lui- 
même  y  participait  un  peu;  mais  c’était  la  paupière  supérieure  qui 
en  faisait  tous  les  frais  ;  elle  était  tendue  du  sourcil  à  l’angle  ex¬ 
terne,  tandis  qu’à  la  partie  interne  elle  avait  encore  ses  plis  nor- 
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maux.  Il  suffisait  de  rétablir  l’angle  exlerne  dans  sa  posilion  nor¬ 
male  pour  faire  disparaître  la  dill'orrailé,  car  la  paupière  inférieure 
n’avait  rien  perdu  de  sa  substance  et  ne  se  trouvait  renversée  que 
par  la  traction  que  la  bride  de  la  joue  exerçait  sur  elle  (lig.  S). 

L’opération  eut  lieu  le  'âl  juillet  1856.  M.  Denonvilliérs  fit  une 
incision  partant  de  2  centimètres  en  dehors  de  l'angle  externe  de 
l’œil  et  arrivant  au-dessous  du  bord  de  la  paupière  inférieure,  un 
peu  en  dehors  du  point  lacrymal.  Il  divisa  toutes  les  adhérences  de 
l’angle  externe  et  imt  le  rétablir  à  sa  posilion  normale  ;  mais  il  n’au¬ 
rait  pas  tardé  à  cire  entraîné  de  nouveau  si  l’opération  eût  été  finie 
là.  Al.  Derionvilliers  tailla  un  lambeau  de  forme  triangulaire  sur 
la  paupière  supérieure,  en  lui  donnant  toute  l’épaisseur  de  la  jjau- 
pière.  L’incision  qui  limitait  le  lambeau  en  bas  fut  prolongée,  jus¬ 
qu’à  la  rencontre  de  l’incision  faite  au-dessous  de  la  paupière  infé¬ 
rieure,  elle  forma  avec  celle-ci  un  angle  qui  limitait  ainsi  un 


véritable  lambeau  comprenant  dans  sa  base  l’angle  externe  de  l’œil 
et  les  bords  palpébraux.  Les  dçux  lambeaux  furent  disséqués  ;;  on 
obtint  ainsi  une  perte  de  substance  à  la  paupière  supérieure,  M.  De- 
nonvilliers  s’en  servit  pour  y  fixer  le  lambeau  de  l’angle  externe  ; 
en  l’attirant  ainsi  en  haut,  il  découvrit  davantage  la  plaie  de  la  ré¬ 
gion  malaire  que  ce  lambeau  avait  occupée  d’aboi'd  ;  pour  fermer 
cette  plaie  il  amena  sur  elle  le  lambeau  emprunté  à  la  paupière  su- 

Eérieure.  Il  avait  donc  fait  un  échange  par  le  croisement  des  lam- 
eaux,  plaçant  en  haut  l’inférieur  B,  en  bas  le  supérieur  A,  et  le  ré¬ 
sultat  avait  été  l’ascension  de  l’angle  externe,  et  la  réparation  de  la 
perte  de  substance  de  la  région  malaire. 

Cette  opération  fut  complétée  par  l’avivement  et  l’occlusion  des 
paupières.  La  suture  entortillée  fut  employée;  il  resta  au-dessous 
du  sourcil,  au-dessus  de  l’angle  exlerne,  une  petite  plaie  qu’on 
laissa  suppurer  pour  y  donner  lieu  à  la  formation  d’une  bride. 

Le  22,  on  ôta  deux  épingles. 

Le  23,  on  enleva  toutes  les  autres. 
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Le  24,  il  y  avait  de  la  tuméfaction  et  de  la  douleur,  de  la  rougeur 
sur  la  face,  au  voisinage  des  parties  opérées.  On  appliqua  15  sang¬ 
sues  à  l’angle  de  la  mâchoire. 

Le  2.5,  les  accidents  avaient  cessé  ;  les  fils  des  sutures  sont  enle¬ 
vés  ;  l’angle  du  lambeau  inférieur,  devenu  supérieur  par  suite  du 
croisement  des  lambeaux,  fut  frappé  de  gangrène  dans  l’étendue  de 
■4  à  5  millimètres.  Après  sa  chute  il  y  eut  une  plaie  qui  aug¬ 
menta  encore  la  grandeur  de  celle  qu’on  avait  laissée  suppurer  au- 
dessous  du  sourcil.  On  appliqua  sur  les  parties  des  bandelettes  de 
diachylon  pour  les  maintenir 
rapprochées. 

Le  1"  août  la  «catrisation 
était  très-avancée. 

La  déviation  de  la  bouche  fut 
traitée  d’une  manière  analogue 
par  échange  de  lambeaux  (fig.6). 

Quand  le  malade  quitta  l’hô¬ 
pital,  la  bouche  et  l’œil  étaient 
revenqs  à  leur  position  normale  ; 
l’œil  se  fermait  bien,  mais  la 
paupière  inférieure  s’écartait  un 
peu  du  globe  oculaire,  en  dehors, 
sans  toutefois  être  renversée  ; 
elle  était  un  peu  abaissée  aussi 
au-dessous  du  niveau  des  deux 
angles.  Le  lambeau  avait  cédé  à 
la  cicatrice  de  la  joue;  il  s’était 
déformé,  et  sa  pointe  était  de¬ 
venue  arrondie  (lig.7). 

Nous  avons  rapporté  ces  deux  faits  dans  tous  leurs  détails,  parce 
qu’ils  renferment  l’une  des  applications  les  plus  complètes  des  prin¬ 
cipes  de  la  nouvelle  méthode.  Nous  avons  suffisamment  insisté, 
pensons-nous,  sur  ces  principes  eux-mêmes,  au  début  de  cette 
étude;  mais  peut-être  ne  sera-t-il  pas  superflu,  pour  la  compléler, 
de  revenir  sur  quelques  détails  opératoires,  qui,  quoique  accessoires 
et  secondaires,  en  apparence,  n’en  sont  pas  moins,  en  réalité,  d’une 
excessive  importance,  et  indispensables  pour  amener  la  réussite  do 
l’œuvre  autoplastique. 

Ces  préceptes,  que  nous  ne  ferons  d’ailleurs  que  résumer  ici,  car 
ils  ont  été  très-soigneusement  décrits  par  M.  le  docteur  Gazelles 
dans  sa  thèse  inaugurale,  ces  préceptes  peuvent  être  divisés  en  : 
4“  ceux  qui  se  rattachent  au  premier  temps  de  l’opération,  lequel 
comprend  l’avivement  des  paupières,  la  division  des  cicatrices  et  la 
dissection  préalable  des  adhérences  ;  2“  ceux  qui  se  rapportent  au 
deuxième  temps,  c’est-à-dire  à  la  restauration  proprement  dite; 
3°  enfin  aux  soins  consécutifs. 


I.  La  dissection  des  adhérences  doit  être  faite  lentement,  par 
petits  coups,  et  ne  pas  porter  seulement  sur  la  partie  moyenne,  mais 
s’étendre  aussi  vers  les  angles  de  la  plaie  ;  de  plus,  M.  Dcnonvilliers 
donne  le  conseil  de  prolonger  le  décollement  un  peu  au  delà  du 
bord  fixe  do  celle-ci  ;  toutes  précautions  qui  ont  pour  but  d’assurer 
autant  que  possible  sa  mobilité. 

Pour  l’avivement  des  paupières,  le  savant  chirurgien  se  sert  d’un 
bistouri  droit,  à  lame  étroite,  traverse,  après  l’avoir  renversé  à  l’aide 
d’une  pince,  le  bord  palpébral  de  dehors  en  dedans,  entre  les  cils 
et  l’arête  postérieure,  et  coupe,  en  sciant,  dans  toute  l’étendue  do 
ce  bord,  une  petite  lame  de  tissu  sur  l’arête  interne.  L’avivement 
qui  comprend  l’angle  externe  doit,  du  coté  interne,  s’arrêter  un  peu 
en  dehors  des  points  lacrymaux,  afin  d’éviter  que  ceux-ci  soient 
compris  dans  la  suture. 

II.  La  forme  à  donner  au  lambeau  réparateur  est  évidemment 
commandée  par  celle  de  la  plaie  nécessitée  par  la  difformité  ;  aussi 
n’est-il  pas  possible  de  poser,  à  l’avance,  des  règles  à  ce  sujet.  Mais 
un  but  essentiel  doit, être,  en  tout  cas,  poursuivi  dans  le  choix  du 
lambeau,  c’est  de  réaliser  le  plus  de  conditions  possibles  de  sa  vita¬ 
lité.  La  première  de  ces  eonditions  est  l’emprunt  du  lambeau  aux 
parties  les  plus  saines  et  le  plus  au  voisinage  de  la  plaie  à  combler. 
Nous  avons  vu  comment,  en  évitant  la  torsion  du  pédicule,  M.  De- 
nonvilliers  réalisait  une  autre  de  ces  conditions.  Enfin  la  dissection 
du  lambeau  exige  quelques  précautions,  qui  ne  doivent  pas  être 
négligées  :  c’est  d’abord  de  le  dessiner  préalablement  à  l’encre,  afin 
de  ne  pas  s’exposer  à  le  modifier  ensuite  involontairement;  puis 
de  prolonger  suffisamment  les  incisions  pour  lui  conserver  toute  la 
mobilité  nécessaire;  de  donner  à  sa  l/ase  plus  de  lai'geur  et  à’ épaisseur 
qu’à  ses  autres  portions,  attendu  que  c’est  là  le  lieu  de  son  alimen¬ 
tation,  et  partant  la  condition  essentiellede  sa  vie.  Enfin  la  ligature 
des  artères  divisées  sur  les  bords  du  lambeau  est  aussi  chose  impor¬ 
tante  pour  conjurer  les  mauvaises  chances  d’une  réunion  immédiate. 

M.  Dcnonvilliers  préfère  et  emploie  exclusivement  la  suture  à 
points  séparés,  pratiquée  au  moyen  d’aiguilles  très-minces  armées 
d’un  fil  très-lin.  11  a  soin,  quand  il  fait  la  suture  du  lambeau,  — 
et  c’est  là  une  précaution  qui,  quoique  minutieuse  en  apparence, 
acquiert  après  l’opération  une  véritable  importance  ; — il  a  soin  de 
porter,  à  chaque  point  de  suture,  l’aiguille  plus  en  dedans  sur  les  lè¬ 
pres  de  la  plaie  que  sur  le  lambeau  lui-même;  il  donne  à  cette 
distance  environ  1  millimètre,  et  gagne  ainsi,  pour  la  longueur  du 
lambeau,  i  millimètre  par  chaque  point  de  suture. 
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III.  Le  pansement,  après  l’opération,  consiste  tout  simplement 
en  une  application  de  compresses  trempées  dans  l’eau  fraîche,  fré¬ 
quemment  renouvelées,  et  que  l’on  continue  pendant  tout  le  temps 
que  rintlaramation  traumatique  est  à  craindre. 

CHIMIE  £T  PHARMACIE. 

Niir  une  nouvelle  CH|>ècc  de  eubÿlie. 

Depuis  peu  les  cubèhes  de  l’Inde  hollandaise  sont  entrés  dans  le 
commerce:  on  leur  attribue  des  propriétés  d’une  espece  voisine  et 
on  les  ofire  à  bien  plus  bas  prix,  que  les  cubèbes  ordinaires.  Mais 
comme  ils  en  diffèrent  essentiellement  par  l’aspect,  on  peut  les  con¬ 
sidérer  comme  faux  et  impropres  à  l’emploi  médical;  M.  Pas,  ainsi 
qne  M.  Groenewegen,  leur  ont  accordé  une  attention  particulière, 
et  les  ont  décrits  de  la  manière  suivante  : 

Le  volume  de  ce  cubèbe  surpasse  de  beaucoup  celui  du  poivre 
noir  et  il  s’accorde  assez  avec  celui  du  piment.  La  couleur  est  d’un 
gris  cendré,  tirant  sur  le  brun  noir,  et  les  rides  de  la  surface  sont 
moins  profondes  et  plus  régulières  que  chez  les  cubèbes  véritables. 
Les  pétioles  sont  un  peu  aplaties.  L’odeur  est  moins  agréable  et 
quelque  peu  moite;  le  goût  est  moins  brûlant,  mais  piquant,  et  peut 
être  comparé  au  macis. 

(D’après  Groenewegen,  le  goût  serait  d’abord  d’une  douceur 
agréable,  mais  rappelant  ensuite  l’anis  étoilé.) 

En  décomposant  ces  cubèbes,  on  en  découvre  qui  sont  entière¬ 
ment  remplis  à  l’intérieur  d’une  couleur  blanche  passant  au  vert 
noir  vers  l’extérieur,  et  entourés  d’une  coque  brune  noire  ;  chez 
d’autres,  la  graine  est  d’un  blanc  gris  et  détachée  dans  le  fruit;  chez 
d’autres  encore,  la  partie  intérieure  est  tellement  creuse,  qu’elle  ne 
renferme  qu’une  semence  desséchée  et  très-ratatinée. 

Il  résulte  d’un  examen  comparatif  et  microscopique  (de  Groene¬ 
wegen)  des  cubèbes  ordinaires  et  des  nouveaux,  que  les  premiers 
ont  par-ci  par-là,  à  la  surface,  des  fragments  décomposés  de  la 
couche  épidermique.  Sous  cette  couche  se  trouve  une  série  de  cel¬ 
lules  mouchetées  à  parois  épaisses;  on  découvre  ensuite  vers  l’in¬ 
térieur  deux  couches  de  cellules  très  compactes  et  sèches;  les  plus 
extrêmes  de  celles-ci  sont  en  partie  vides  et  en  partie  remplies  d’une 
masse  claire  résineuse.  Les  cellules  du  milieu  possèdent  encore  un 
tissu  alvéolidc.  La  couche  la  plus  intérieure,  l’cndocarpium,  est  la 
plus  caractéristique  pom-  ces  cubèbes  ;  elle  se  compose,  notamment 
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dans  la  direction  du  rayon  du  fruit,  d’une  série  do  cellules  étirées 
très  épaisses  et  mouchetées.  Ces  cellules  sont  déjà  visibles  au  moyen 
d’un  faible  microscope,  et  cet  endocarpiuni,  lorsqu’on  le  coupe, 
paraît  dur  et  fragile,  et  peut  être  comparé  à  la  coque  des  fruits  à 
noyau.  Cette  couche  est  ordinairement  la  couverture  de  la  cavité  qui 
s’est  formée  dans  le  fruit  par  la  dessiccation  de  la  graine,  et  sou¬ 
vent  on  y  remarque  encore  des  fragments  adhérents  d’une  mem¬ 
brane  brune,  qui  sont  des  parties  delà  couche  des  cellules  o.vtrêmes 
de  l’épispermium. 

Aussi  longtemps  que  la  semence  n’est  pas  desséchée,  elle  possède 
intérieurement  une  couleur  d’un  brun  blanchâtre  albuminoïde,  ren' 
fermant  de  la  fécule  et  entourée  d’un  épisperinium  composé  de  deux 
couches  de  cellules. 

Les  nouveaux  cubèbes  s’accordent  sous  quelques  rapports  avec 
les  premiers;  ils  sont  cependant  plus  complètement  pourvus  d’un 
cuticule.  Le  tissu  du  mésocarpium  se  compose  de  cellules  plus 
grandes,  et  seulement  la  couche  des  cellules  extérieures  présente  un 
tissu  plus  fin,  tandis  que  les  cellules  épaissies,  caractéristiques  pour 
l’cndocarpium  des  cubèbes  ordinaires,  manquent  ici  complètement, 
Par  contre,  la  semence  diffère  peu  ;  cependant  les  grains  de  fécule 
sont  un  peu  plus  grands  ici,  et  leur  dillércnce  en  moyenne  =  1  /400 
de  millimètre.  Mais  ces  proportions  ne  s’appliquent  qu'aux  fruits 
entièrement  remplis,  qui  composent  du  reste  la  plus  grande  partie 
de  ces  nouveaux  cubèbes.  En  outre,  la  structure  des  fruits  dans  les¬ 
quels  la  semence  est  détachée  s’accorde  entièrement  avec  celle  des 
cubèbes  ordinaires. 

Jetés  dans  l’eau,  les  nouveaux  cubèbes  l’absorbent  beaucoup  plus 
rapidement  et  descendent  par  conséquent  beaucoup  plus  rapidement 
au  fond  que  les  cubèbes  ordinaires.  Puis  l’eau  se  teint  d’un  brun 
foncé,  tandis  que  les  cubèbes  ordinaires  ne  lui  communiquent 
qu’une  couleur  d’un  jaune  clair,  même  après  quelques  jours  de 
contact,  à  ce  point  que  la  différence  de  couleur  de  ce  soluté  aqueux 
nous  paraît  un  moyen  simple  pour  distinguer  les  véritables  cubèbes 
de  leur  congénère.  De  plus,  celui-ci  communique  à  l’eau  froide  un 
goût  beaucoup  plus  piquant  que  les  cubèbes  ordinaires,  même  quand 
on  laisserait  séjourner  ceux  ci  dans  l’eau  jusqu’à  ce  qu’ils  s’amol¬ 
lissent,  et  qu’on  puisse  écraser  sous  les  doigts,  non-seulemcut  le 
sarcocarpe,  mais  aussi  la  semence  du  fruit;  tandis  que,  dans  ces 
conditions,  le  congénère  ne  permettrait  que  l’extraction  de  la  se¬ 
mence,  puisqu’elle  offre  une  résistance  plus  grande,  la  coque  étant 
plus  développée. 
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Les  cubèbes  Ydritables  sont  difficiles  à  pulvériser;  le  congénère, 
au  contraire,  se  laisse  très-facilement  réduire  en  poudre,  La  pou¬ 
dre  des  cubèbes  véritables  est  d’un  brun  foncé  et  a  une  odeur  aro¬ 
matique  agréable,  tandis  que  la  poudre  du  congénère  a  une  couleur 
d’un  roux  grisâtre  et  une  odeur  de  térébenthine.  L’huile  volatile 
distillée  des  cubèbes  véritables  a  une  odeur  aromatique  particulière 
et  plutôt  douce  que  piquante  ;  l’iiuile  du  congénère  possède  une 
odeur  aiguë  et  ressemblant  plus  à  un  mélange  de  fleurs  de  muscade, 
de  citron  et  d’huile  de  térébenthine.  L’huile  des  cubèbes  véritables 
est  d’un  vert  jaune  clair,  d’un  goût  de  camphre,  et  accuse  une  colo¬ 
ration  brun  rouge  foncé  par  l’acide  sulfurique;  l’huile  du  congé¬ 
nère  est  incolore,  a  un  goût  d’huile  de  fleurs  de  muscade,  et  devient 
d’un  rouge  de  sang  par  l’acide  sulfurique.  L’huile  des  cubèbes  vé¬ 
ritables  est  un  liquide  plus  épais  que  celui  du  congénère,  mais 
toutes  deux  sont  plus  légères  que  l’eau. 

De  dOO  parties  de  cubèbes  véritables  on  obtient  par  le  traite¬ 
ment  de  l’éther,  et  par  l’évaporation,  21  parties  d’extrait  verdâtre 
et  d’une  odeur  balsamique,  aromatique  et  piquante,  et  d’une  saveur 
amère;  tandis  que  100  parties  du  congénère  ne  donnent  que  dO  par¬ 
ties  d’un  extrait  balsamique  d’un  jaune  brunâtre,  comme  le  fruit 
même,  mais  d’un  goût  plus  amer. 

Enfin,  en  conservant  les  cubèbes  véritables,  il  se  forme  insensi¬ 
blement,  à  cause  de  l'huile  volatile'qui  se  dégage,  une  masse  rési¬ 
neuse  et  collante  sur  les  fruits  mêmes  et  sur  les  parois  du  vase  qui 
les  renferme,  ce  qui  n’a  pas  lieu  avec  l’autre  espèce. 

Quant  à  l’origine  de  ces  nouveaux  cubèbes,  M.  l^as  les  considère 
comme  des  fruits  mûrs  du  cubèbe  officinal  (on  sait  que  les  cubèbes 
véritables  sont  les  fruits  qui  ne  sont  pas  mûrs  de  la  plante  que  nous 
venons  de  citer);  M.  Groenewegen  présume,  au  contraire,  que  c’est 
le  fruit  du  piper  amsatutn.  J.  D.  S. 


Nouveau  iiiodu  «lu  iireparatlou  du  Mouo-nlti-ulu  du  blMuiutli. 

On  dissout  le  bismuth  dans  l’acide  azotique  par  le  procédé  oïdi- 
naire,  on  en  sépare  les  matières  impures  et  l’on  chauffe  au  bain- 
marie,  on  ajoute  ensuite  80  grammes  d’alcool  pour  120  de  bismuth  : 
immédiatement  une  vive  effervescence  s’établit  et  des  vapeurs 
éthérées  et  nitreuses  se  dégagent  ;  on  agile  ensuite  fortement  la 
masse  avec  une  baguette  de  verre  jusqu’à  ce  que  la  matière  soit  à 
peu  près  desséchée,  ce  qui  se  fait  en  quelques  minutes  ;  on  ajoute 
alors  de  nouveau  80  grammes  d’alcool,  et  la  même  effervescence  se 
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montre,  mais  moins  vive  que  la  première  fois  ;  à  ce  moment,  la 
réaction  ayant  entièrement  cessé,  on  chauffe  doucement  jusqu’il  ce 
que  la  masse  ait  acquis  l’aspect  d’une  poudre  plus  ou  moins  fine  ; 
on  triture  alors  le  produit  dans  un  mortier  de  porcelaine,  on  le  jette 
sur  un  filtre  et  on  lave  au  moyen  d’un  à  deux,  litres  d’eau  distillée  ; 
celle-ci  ne  redissout  plus  qu’une  quantité  presque  inappréciable  de 
bismuth  à  cause  de  la  quantité  d’acide  qui  y  est  encore  adhérente, 
et  par  conséquent  le  traitement  à  l’eau  distillée  pourrait  même  pa¬ 
raître  superflu. 

Ce  procédé,  dit  M.  de  Smedt,  m’a  donné,  pour  120  grammes  de 
bismuth,  181  grammes  de  magistère  blanc  et  pur. 


Nouveau  ntélange  hémostatique. 

M.  le  docteur  Janssens  vient  d’appeler  l’attention  de  ses  collègues 
de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Bruxelles  sur  un  nouvel  hé¬ 
mostatique  proposé  par  le  professeur  Piazza  (de  Bologne).  Des  expé¬ 
riences  répétées  ayant  démontré  à  ce  chimiste  que  les  chlorures 
alcalins  rendaient  les  caillots  formés  de  perchlorure  de  fer  beaucoup 
plus  compacts,  plus  homogènes,  plus  fibrineux  en  un  mot,  M.  Piazza 
a  eu  l’idée  de  faire  un  mélange  de  parties  égales  en  volume  de  per¬ 
chlorure  de  fer  à  10,  d 2  ou  15  degrés  et  d’une  solution  concentrée 
de  chlorure  de  sodium  purifié. 

Les  essais  cliniques  entrepris  à  l’hôpital  Saint- Jean  de  Bruxelles 
par  le  professeur  Rossignol,  et  d’autres  tentés  par  M.  Janssens, 
nous  engagent  à  signaler  ce  nouveau  mélange  à  nos  lecteurs. 

La  formule  la  plus  simple  pour  le  préparer  est  celle  donnée  par 


M.  Adrian  : 

Chlorure desoiliumpur .  15  grammes . 

Solution  de  perchlorure  de  fer  chimique¬ 
ment  neutre  à  30 .  25  grammes. 

Eau  distillée .  GO  grammes. 


■100  grammes. 

Faites  dissoudre  le  chlorure  de  sodium  dans  l’eau  distillée,  filtrez 
et  ajoutez  la  solution  de  perchlorure  de  fer.  La  densité  de  ce  liquide 
à  15  degrés  est  de  1,161,  il  pèse  20  à  l’aréomètre  de  Baumé. 

La  solution  du  perchlorure  de  fer  étant  moins  concentrée,  le  chi¬ 
rurgien,  avec  ce  nouveau  liquide  hémostatique,  ne  sera  plus  exposé 
à  susciter  une  irritation  locale  violente,  lorsqu’il  voudra  arrêter  une 
hémorrhagie. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


KotONiii-  In  NIIIIII'C  «‘lltl■«cou|><>)‘  (iHiiKroiiorulinn  «lu  bei'-de-liôvrc 
CID  I‘vni|>lai:ciitcut  «le  lit  suture  enlor(lll«tc. 

Il  n’entre  pas  dans  mon  intention  de  passer  en  revue  les  divers 
moyens,  les  diverses  formes  d’épingles,  aiguilles  ou  agrafes,  etc,, 
préconisées,  dans  le  Imt  d’obtenir  une  coaptation  parfaite  dans 
l’opération  du  bcc-de-lifcvro. 

Je  veux  seulement  appeler  l’attention  dos  praticiens  sur  un  moyen 
déjà  employé  par  d’éminents  chirurgiens,  Astley  Cooper,  Dorsey, 
Mirault  (d’Angers),  mais  qui  n’a  pas  été  adopté  dans  la  pratique 
journalière;  je  veux  parler  de  la  suture  entrecoupée  ou  suture  sim¬ 
ple,  comme  moyen  général  de  réunion  des  lèvres  divisées,  en  rem¬ 
placement  des  épingles,  ou  de  la  suture  entortillée. 

Les  chirurgiens  qui  ont  eu  occasion  de  pratiquer  un  grand 
nombre  de  fois  l’opération  du  bec-de-lièvre,  aux  diverses  époques 
de  la  vie,  ont  dû  s’apercevoir  des  inconvénients  que  laisse  après  elle 
la  suture  entortillée.  La  nécessité  où  l’on  se  trouve  d’enlever  de 
bonne  heure  les  épingles,  afin  que  les  parties  molles  ne  soient  pas 
coupées,  a  porté  les  praticiens  à  assurer  les  résultats  de  l’opération 
par  divers  moyens  de  réunion,  moyens  qui,  si  ingénieux  qu’ils 
soient,  sont  loin  de  remplir  le  but  qu’on  désire  atteindre. 

Pour  éviter  les  inconvénients  de  la  suture  entortillée,  pour  m’af¬ 
franchir  de  la  nécessité  d’enlever  de  bonne  heure  les  moyens  de 
contention,  et  pour  assurer  les  résultats  d’une  opération  délicate, 
quelquefois  laborieuse  et  difficile,  comme  cela  se  présente  dans  les 
cas  de  bec-de-lièvre  compliqué,  j’ai  eu  recours  depuis  longtemps  à 
l’emploi  de  la  suture  simple  au  moyen  de  fils  d’argent.  Le  résultat 
que  j’ai  obtenu  a  dépassé  mon  attente;  aussi  j’ai  complètement 
abandonné  la  suture  entortillée,  et  je  n’emploie  dans  l’opération  du 
bec-de-lièvre,  quel  que  soit  l’âge  de  l’enfant,  et  quelle  que  soit  la 
complication  de  cette  malformation,  que  la  suture  simple  au  moyen 
de  fils  d’argent. 

Ce  n’est  pas  par  un  caprice  de  la  mode,  ou  dans  le  but  de  faire 
autrement  que  le  conseillent  les  auteurs  classiques,  que  j’ai  été 
conduit  à  celle  pratique,  mais  bien  pour  éviter  les  désavantages  que 
j’ai  reconnus  à  la  suture  entortillée.  J’ai  employé  un  très-grand 
nombre  de  fois  le  procédé  que  je  préconise  maintenant;  j’ai  em¬ 
ployé  ce  procédé  chez  des  enfants,  quelques  heures  après  la  nais¬ 
sance  ,  chez  d’autres  ayant  trois  quatre  et  six  ans,  dans  des  cas  de 
becs-de-lièvre  simples  et  compliqués. 
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Les  avantages  que  je  reconnais  à  celte  suture  sont  les  suivants  : 
elle  permet  une  coaptation  plus  rc'gulièi'e  et  plus  exacte  des  lèvres 
de  la  plaie;  2" elle  est  d’une  exécution  plus  commode;  3“  elle  n’é¬ 
treint  pas  les  tissus  comme  la  suture  entortillée;  4“  enfin,  et  ce 
point  me  paraît  de  la  plus  grande  importance,  elle  permet  de  laisser 
les  fils  en  place  dix,  douze  et  quinze  jours.  Dans  quelques  cas,  je 
n’ai  enlevé  les  anses  métalliques  que  quand  la  cicatrisation  était 
complète. 

Pour  pratiquer  cette  opération,  je  me  sers  de  petites  aiguilles 
fines,  dites  aiguilles  d'ophthalmologic ;  je  traverse  toute  l’épaisseur 
de  la  lèvre,  de  la  peau  à  la  muqueuse,  et  je  fais  revenir  l’aiguille 
en  traversant  la  lèvre  opposée  de  la  muqueuse  à  la  peau  ;  la  suture 
laisse  lihre  une  anse  complète  du  côté  des  gencives  et  deux  chefs 
libres  du  côté  de  la  peau.  Ces  deux  chefs  permettent  de  rapprocher 
les  lèvres  de  la  plaie,  et,  en  les  tordant,  ils  constituent  un  cercle 
complet. 

Ce  procédé  offre  l’avantage  de  pouvoir  placer  autant  de  points  de 
suture  qu’on  juge  convenable  et  de  réunir  lés*  parties  très-exacte¬ 
ment.  Avant  l’usage  des  sutures  métalliques,  la  suture  entrecoupée, 
laissée  en  place  un  temps  très-long,  donnait  prise  à  de  fortes  ob¬ 
jections  ;  ces  objections  disparaissent,  et  les  chirurgiens  qui  essaye¬ 
ront  un  certain  nombre  de  fois  ce  procédé,  renonceront,  j’en  suis 
sûr,  à  la  suture  entortillée  dans  l’opération  du  bec-de-lièvre.  D’ail¬ 
leurs,  certains  cas  de  bec-de-lièvre  compliqué  ne  peuvent  être  opérés 
avec  quelques  chances  de  succès  qu’en  employant  la  suture  entre¬ 
coupée  au  moyen  de  fils  d’argent.  J.  Giraldès, 

ChirurgieD  do  l’hôpilal  des  Eiiraols  malades. 
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Clinique  médicale  de  l' Hôtel- Dieu  de  Paris,  par  M.  A.  Tbodsseau,  professeur 
de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  PUôlel- 
Uieu,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 

11  y  a  dans  la  manière  de  M.  Trousseau  quoique  chose  qui  n’est 
pas  en  eomplèle  harmonie  avec  la  logique  de  la  science  contempo¬ 
raine,  et  qui  rappelle,  bien  que  de  loin,  l’esprit  de  Jordano  Bruno, 
de  Raymond  Lulle,  et  de  Roger  Bacon.  Ces  esprits  superficiels,  aux¬ 
quels  la  dévotion  à  la  méthode  tient  lieu  de  génie,  'et  qui  prennent 
pour  de  la  profondeur  ce  qui  n’est  souvent  qu'une  impuissance 
dissimulée  sous  l’euphémisme  de  l’e.xpression,  eu  sont  peu  édifiés. 


et  bien  qu’ils  ne  puissent  refuser  à  réminent  professeur  de  clinique 
médicale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  un  sens  pratique  re¬ 
marquable,  ils  ne  laissent  pas  de  le  tenir  quelque  peu  pour  suspect, 
en  tant  qu’ouvrier  de  la  science  qui  ne  meurt  pas,  parce  qu’elle  est 
la  traduction  vraie  de  la  nature,  qui  n’entend  rien  et  ne  se  prête  en 
rien  aux  fantaisies  de  notre  imagination.  La  fantaisie  !  voilà  le 
grand  mot  lâché,  voilà  le  reproche  que  tous,  ou  presque  tous  nous 
avons  plus  ou  moins  souvent  prononcé,  en  hochant  la  tête,  quand 
nous  avons  passé  devant  la  plupart  des  conceptions  scientiliques  de 
l’illustre  auteur  de  la  clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dicu,  Qu’en  est-il 
cependant,  et  de  ce  que  M.  Trousseau  pose  en  principe,  au  rebours 
du  fameux  aphorisme  de  J. -J.  Rousseau,  que  plus  l’esprit  de 
l’homme  met  du  sien  dans  les  choses,  et  plus  il  approche  de  la 
vérité,  s’ensuit-il  réellement  que  dans  ses  études  cliniques  il  fasse 
autrement  que  tout  le  monde,  et  impose  silence  au  bon  sens,  qui  ne 
perd  jamais  de  vue  la  terre,  pour  se  lancer  dans  le  champ  sans  li¬ 
mites  de  l’imagination  î  A  lire  attentivement  l’introduction  bril¬ 
lante  que  l’auteur  ai,placée  en  tête  de  son  livre,  on  pourrait  certai¬ 
nement  le  craindre  ;  mais  les  entraînements  de  plume  les  plus  pas¬ 
sionnés  dans  ce  sens  sont  presque  toujours  corrigés  immédiatement 
par  une  appréciation  plus  calme  des  conditions  intellectuelles  qui 
conduisent  avec  le  moins  d’insécurité  notre  esprit  débile  à  la  con¬ 
quête  de  la  vérité;  et  ce  qu’on  peut  ainsi  déjà  pressentir  à  cet  égard 
dès  te  seuil  de  l’ouvrage  du  savant  et  laborieux  clinicien,  il  n’est 
pas  une  des  nombreuses  et  fécondes  leçons  dont  celui-ci  se  compose, 
qui  ne  le  mette  en  pleine  lumière. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  là,  ce  n’est  point  pour  amoindrir  la 
valeur  du  livre  dont  nous  parlons  en  ce  moment;  c’est  au  contraire 
pour  dissiper  tout  d’abord  les  préjugés  qu’a  pu  faire  naître  dans 
beaucoup  d’esprits  le  souvenir  d’ardeurs  d’imagination  que  l’âge 
tempère  tous  les  jours,  et  qui  pourraient  nuire  à  la  diffusion  d’un 
enseignement  que  nous  voudrions  voir  répandu  partout.  M.  Trous¬ 
seau  pense  en  présence  des  faits,  et  peut,  dans  quelques  cas,  con¬ 
clure  trop  vite  ;  mais  qui  oserait,  en  principe,  condamner  cette 
méthode  ?  Nous  disions,  en  commençant  cette  notice,  qu’il  y  a  par¬ 
fois  dans  les  allures  de  Tardent  professeur  de  clinique  médicale 
quelque  chose  qui  de  loin  rappelle  la  manière  hardie  de  quelques 
esprits  supérieurs  d’un  passé  déjà  si  éloigné  de  nous;  mais,  si 
enclin  qu’on  soit  par  nature  à  théoriser  les  choses  avant  de  les  avoir 
suffisamment  étudiées,  on  n’est  point  impunément  de  notre  temp.“, 
et  tout  le  monde  sait  que  le  miracle  n’a  point  de  place  dans  Técono- 
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mie  de  ce  monde.  M.  Trousseau,  comme  tous  les  esprits  qui  ont 
la  conscience  de  leur  force,  aspire  donc  à  saisir  derrière  les  phéno¬ 
mènes  les  lois  qui  les  commandent  et  les  gouvernent;  mais  s’il  lient 
à  mettre  beaucoup  de  son  esprit  dans  cette  recherche,  il  ne  fait  pas 
celle-ci  dans  le  rêve,  il  la  poursuit  dans  les  faits.  Au  reste,  quelque 
jugement  qu’on  porte  sur  la  méthode  du  savant  professeur  de  cli¬ 
nique  dans  la  culture  de  la  science,  dont  il  est  un  des  plus  brillants 
représentants  à  l’heure  qu’il  est,  qu’on  lise  son  livre,  qu’on  suive 
dans  scs  lumineuses  analyses  cet  esprit  curieux  ;  qu’après  l’avoir 
ainsi  suivi  dans  cet  ordre  d’études,  on  le  voie  ensuite  à  l’œuvre  dans 
les  applications  de  l’art,  et  qu’on  l’interroge  sur  les  raisons  qui 
commandent  ces  applications,  et  toujours  on  trouvera  que  l’auteur 
ne  perd  jamais  de  vue  les  faits  ;  que  si  on  remarque  qu’impatient 
de  l’ornière,  il  s’efforce  à  chaque  pas  d’agrandir  le  domaine  de 
l’art,  on  reconnaîtra  bien  vite  qu’en  cette  matièi'e  l’expérience  lui 
sert  constamment  do  guide,  et  qu’il  ne  pose  aucune  pratique  mé¬ 
dicale  en  principe,  sans  que  les  faits,  et  les  faits  en  nombre,  l’y  aient 
suffisamment  autorisé. 

M.  Trousseau  croità  lascience,  à  l’art  surtout,  etil  araison,  pourvu 
que  ce  soit  dans  une  mesure  qui  laisse  à  la  nature  ou  aux  forces  im¬ 
manentes  dans  l’organisme  la  puissance  de  réaction  conservatrice, 
avec  laquelle  la  thérapeutique  doit  toujours  compter,  si  elle  ne  veut 
courir  les  chances  do  dépasser  le  but.  Cette  remarque,  nous  sommes 
heureux  de  la  consigner  ici  en  parlant  d’un  homme  que  nous  avons 
toujours  craint  de  voir,  dans  ses  ardentes  inspirations  vers  la  per¬ 
fection  de  l’art,  franchir  sur  quelques  points  les  limites  de  cette  pru¬ 
dence.  En  face  d’un  certain  nombre  des  nombreuses  affections  net¬ 
tement  délinies  dont  il  parle  dans  son  intéressant  ouvrage,  l’illustre 
professeur  ne  craint  pas  d’avouer  l'impuissance  absolue  de  l’art,  on 
tant  qu’instrument  do  guérison  radicale.  Cet  aveu,  nous  le  répé¬ 
tons  avec  bonheur,  montre  que  l’esprit  du  sagace  médecin  de  l’Hôtel- 
Bicu  marche  dans  la  grande  voie  de  la  vérité,  oü  les  phosphènes 
de  l’imagination  ne  sont  pas  prises  pour  la  lumière  vraie. 

Si,  malgré  le  peu  d’espace  dont  nous  disposons  ici,  nous  n'a¬ 
vons  pas  craint  d’apprécier  ainsi  de  haut  l’enseignement  consigné 
dans  la  Clinique  médicale  de  l‘Hûtel-üku  de  Paris,  c’est  que  la 
personnalité,  l’originalité  de  M.  le  professeur  Trousseau  tiennent 
une  si  large  place  dans  la  médecine  contemporaine,  que  la  philoso¬ 
phie  qui  le  dirige  et  dans  son  enseignement  et  dans  la  pratique 
devait  être  au  moins  inaiquée  d’un  trait  rapide.  Il  ne  nous  reste 
plus  maintenant  qu’à  indiquer  les  sujets  intéressants  qu’a  tour  à 
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tour  (r4itcs,  avec  des  développemGnts  inégaux,  le  savant  professeur 
de  clinique  ipéJloale  dans  son  livre  :  c’est  ce  que  nous  allons  faire 
sommairement. 

Les  iiieinières  leçons  sont  consacrées  aux  fièvres  éruptives,  dans 
lesquelles  sont  com|)ri.ses  la  scai'laline,  la  rougeole,  la  variole,  la 
varicelle  cl  la  roséole.  Ces  sujets  si  divers,  et  dans  lesquels  cepen¬ 
dant  un  esiiiil  sagace  sait  saisir  plus  d’une  affinité  qui  jette  une 
vive  lumière  sur  le  fond  inème  de  la  maladie,  M.  Trousseau  les  a 
traités  avec  une  ampleur  do  détails  qui  en  font  presque  autant  de 
monographies  comiilètes,  Dès  ces  premières  leçons,  la  manière 
didactique  de  M.  Troiisscqu  se  caractérise  :  comme,  en  somme,  ce 
ne  sont  point  là  des  leçons  de  pathologie  interne,  il  usc(|e  ce  pri¬ 
vilège  négatif  pour  mêler  à  un  enseignement  qui  a  pou)dai|l  pour 
but  d’apprendre  à  distinguer  les  unes  des  auti'es  ces  diverses  for¬ 
mes  pmrhiJes,  une  foule  de  remarques  origiqalcs  dont  la  place  est 
surtout  marquée  dans  un  enseigperaent  clinique.  La  dothinep- 
terie,  le  typhus  viennent  ensuite,  qui  fournissent  égalerpçnt  au  sa¬ 
vant  professeur  l’occasion  de  développements  ef  de  réflexioiis  pon 
mqins  dignes  de  ti.ver  l’attentiqu.  Nous  signalerfins  surtout,  quant  à 
la  lu-emière  de  ces  maladies,  deux  reniarques  fondées  sur  l’expé- 
ri.çnçe  cqnsiirnmée  de  l’auteur,  ej  que  nous  voudrions  fixer  dans 
l’esprit  des  lecteurs  de  ee  journal,  tant  elles  çnl  d’importance  à  nos 
yeux,  La  première  de  ees  remarques  est  relative  à  l’alimentation 
dan?  la  fièvre  typhoïde  :  sans  tomber  dans  l’e.vcès  auqwer plusieurs 
n’pnt  |)oinl  échappé,  même  parmi  nous,  IH.  Trousseau  rpeommande 
hardimpnl  de  nourrir  de  hpnne  heure  les  malades  :  à  celle  condi¬ 
tion  seule,  ils  peuvent  airrpntpr  tous  les  pérjls  dont  est  menacé  l’oi-- 
ganjame  vivant  dans  les  diverses  phases  d’une  alfeelion  toujours 
loiiçfie.  Celle  vérilé,  dont  les  premières  lueurs  se  trouyent  flans  je 
livre  du  père  de  la  médecine  grpcque,  pltseurpie,  clfapép  meme 
PPIlllW'l  Jn  fin  doctrine  pliysiplngiqup,  ppuimeppe  à  ,sç  fairç 
jour  dans, la  plupart  des  esprits  :  maïs  il  C?1  hou  dq  la  rappplpr  spu-. 
vent,  pour  pe  la  point  voir  se  perdre  de  nouveau  dana  dça  epneepr 
tipu?  lliéoriqiies  auxquelles  elle  s’allierait  mal,  pu  qu’ellp  ruinerait 
imniédialemepl.  La  seconde  remarque,  c’pst  que  l’hémorchagie  in¬ 
testinale  qpi  aprviept  dans  le  cours  de  la  dpthincnlerie  est  loin 
d’aypîr  toujpurs  la  signification  pronostique  fuqpatp  qu’une  pbspr- 
Yalip.n  jnsufliaan.tç  y  pyait  tout  d’abord  attachée.  Celle  appréciation 
est  eu  parfaite  cpiipordappe  ay.ççpe  que  nous  avons  ohsqrvé  npus- 
Uiême  à  çpt  ég(U’d,  ef  si  IfUmhlc  que  soif  pplrp  témoignagq,  nous 
n’Lçsitons  poiqt  à  le  placer  à  côté  de  celui  fie  l’émincpl  prpfesseur 
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dela.PacuUü.  Dans  uno  série  de  leçons,  ppus  çn  rcirtavquops  encorp 
quelques-unes  qui,  pour  être  de  la  clinique  générale,  sj  noqs  poU“ 
vous  ainsi  dire,  n’en  méritent  pas  mojns  d’être  attentivement  médi¬ 
tées,  ;  ce  sont  les  leçons  relatives  à  la  conlagipn  et  à  Itt  sipécilicité 
dans  les  maladies.  Le  très-distingué  collaborateur  de  M.  Trousseau 
dans  un  ouvrage  connu  de  tous,  M.  le  dpclei|r  Pjilpqx,  nie  d’upc  ma¬ 
nière  absolue,  pour  son  compte,  la  spécilicjté  |}iévapeutiquc.  S’il 
nous  était  permis  de  donner  un  conseil  à  cet  esprit  sagace,  nous 
l’engagerions  à  lire  et  à  méditer  la  k’çon  relalivcà  la  spéciliçité.  C’est 
là  un  fait  qui  domine  toute  la  science,  et  sans  leqttul,  nous  le  crair 
gnons,  on  court  grand  risque  de  ne  rien  édifier  de  solide  dans  leg 
applications  de  l’art,  j^lais  continuons  :  après  avpir  largement 
traité  des  exantbèmes  proprement  dits,  le  savaptpi'ofesspur  qrrive  à 
une  question  toujours  actuelle,  malgré  les  lurpièreg  qu’y  pnt  versées 
plusieurs  cs|)rils  distingués,  entre  lesquels  nous  remarquons  M.  Ga¬ 
bier,  c’est  celle  de  la  dipbthérilc  et  du  croup.  Biop  que  les  pptiops 
essentielles  qui  sont  relatives  à  ces  questions  se  trppvept  aujouiv 
d’hui  consignées  partout,  on  ne  liraeertainemepl  pas  sans  un  grand 
profit  les  leçons  savantes,  quelquefois  originales,  qu’y  g  consacrées 
M.  le  professeur  Trousseau,  La  phthisie  pulmonaire,  la  pleurésie', 
la  paracenthèse  de  la  poitrine,  pour  ne  signaler  que  les  pojpts  pripr 
cipaux  traités  à  la  fin  du  premier  voluptc  de  la  Clinique  médicale 
de  l’ Hôtel-Dieu,  formepl  autant  de  sujets  sur  lesquels  M.  Trousr 
seau  a  répandu  tous  les  trésors  d’une  expérience  fructueuse  et  labo¬ 
rieusement  amassée.  Pour  pops  borner  à  ppe  seple  dp  ces  questions, 
nous  ferons  seulement  observer  qpe  si  fauteur,  pn  hopimp  qui  np 
vieillit  pas  sans  s’en  consoler  par  upp  sciepee  plus  g^re,  sp  monlfç 
un  ppu  moins  pqrlisap  de  |a  thoracenlltpse,  jJaps  Icg  c§g  qui  peuYPPt 
l’appeler^  qu’ij  pe  |’a  fait  tout  d'abord,  peut-être  eu  pqsp  t-il  la  pdr 
cessité  plus  souyept  enpoi-e  que  np  Ip  commqndei'ajt  la  prudenpc. 
Quoi  (ju’il  en  soit  à  cet  égard,  qp’op  lise  cplte  Ipçqp,  qui  n’est  pas 
certainement  la  mpins  yemarquable  de  toutes  celles  que  ppnlieut 
l’ouvrage,  et  pous  osons  assuyer  qu’op  y  fccpeillcra  plps  d’pn  en?? 
seignement  utile. 

Le  deuxième  volume  de  la  Clinique  niédicgle  de  l' HûtelrDieu, 
auquel  nous  arrivons  maintenant  pour  ne  faire  rien  de  plus  que 
l’effleurer,  touche  à  toutes,  ou  à  presque  toutes  les  questions  qui, 
surtout  dans  ces  dernières  années,  ont  été  l’objet  des  discussions  les 
plus  fécondes  et  des  recherches  les  plus  laborieuses  :  c’est  ainsi 
que  l’auteuf  étpdie  successivement,  pour  ne  parler  que  des  niala- 
dies  auxquelles  la  remarque  que  nous  venons  de  faire  s’applique 


plus  spécialementj  l’épilepsie^  la  chorée,  la  paralysie  agitante,  l’a¬ 
taxie  locomotrice,  l’alcoolisme,  l’atrophie  musculaire  progressive, 
l’hémiplégie  alterne,  le  vertige  nerveux,  l’ulcère  simple  de  l’esto- 
tomac,  le  goitre  exophlhalmique,  la  syphilis  des  nouveau-nés,  la 
maladie  d’Addison,  la  leucocythémie.  Non -seulement  sur  toutes 
ces  questions  difliciles  notre  lahorieux  professeur  applique  une  cri¬ 
tique  toujours  judicieuse  à  distinguer  la  vérité  de  l’erreur  ;  mais 
attaquant  lui-même  et  de  front  presque  toutes  ces  questions,  il  y 
apporte  les  lurniùies  de  ses  recherches  personnelles,  et  y  risque  ses 
propres  interprétations.  Assurément,  si  c’était  ici  le  lieu  de  le  faire, 
il  nous  serait  facile  de  montrer  que  sur  plus  d’un  de  ces  points,  la 
science  est  encore  tout  entière  à  faire,  malgré  les  recherches  les 
plus  attentives,  malgré  les  enseignements  inattendus  qu’on  a  pui¬ 
sés  dans  les  expérimentations  physiologiques  pour  les  éclairer; 
mais,  dans  l’état  des  choses,  nous  pouvons  affirmer  que  les  leçons 
qne  M.  Trousseau  a  consacrées  à  ces  questions  difficiles  montrent 
celles-ci  sous  le  jour  le  moins  douteux.  Si  nous  nous  souvenons 
bien,  M.  Trousseau  et  son  éditeur  nous  ont  donné  ces  deux  vo¬ 
lumes,  comme  épuisant  la  série  de  leçons  et  de  recherches  cliniques 
qu’ils  ont  désiré  livrer  à  la  publicité  ;  *nous  espérons  bien  qu’il 
n’en  sera  point  ainsi,  et  que  d’autres  volumes  viendront  encore 
s’ajouter  à  ceux  dont  nous  venons  de  parler  pour  rendre  dans 
toute  leur  étendue  et  dans  toute  leur  fécondité  les  leçons  cliniques 
de  l’éminent  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Dans  cet  espoir,  et  pour  montrer  que  dans  un  éloge  si  explicite 
d’un  livre  que  nous  trouvons  e.vcellent,  que  l’auteur  et  son  intelli¬ 
gent  sténographe  nous  permettent,  en  finissant,  une  remarque  cri¬ 
tique  ;  presque  toutes  les  leçons  de  la  Clinique  médicale  de  l'Hôtel- 
Dieu  commencent  d'une  manière  uniforme.  H  en  résulte  une  mo¬ 
notonie  qu’on  est  étonné  de  trouver  dans  une  parole  et  une  plume 
si  alertes  et  si  exercées.  C’est  là  une  peccadille  sans  doute  ;  mais  pour¬ 
quoi  cette  ombre  légère,  au  milieu  de  tant  de  lumière,  quand, 
d’un  trait  de  plume,  on  pourrait  la  faire  disparaître  ?  Vis-à-vis  d’un 
homme  tel  que  M.  Trousseau,  la  critique  a  bien  le  droit  de  se  mon¬ 
trer  quelque  peu  exigeante. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

De  la  ÏEIKTURE  n’tODE  MOBPHINÉE  DANS  LE  TRAITEMENT  DES 
NfiVRALGiKS.  —  Nous  avoiis  tout  récemment  (p.  39)  porté  à 
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la  connaissance  de  nos  lecteurs  une  méthode  nouvelle  proposée  et 
mise  on  pratique  par  M.  le  docteur  Legros,  d’Aubusson,  dans  le 
traitement  des  douleurs  névralgiques,  rhumatismales,  etc.  Cette 
méthode  consiste  dans  l’emploi  du  glycérolé  de  morpViine,  soit 
seul,  soit  et  plutôt  associé  directement  à  un  vésicatoire  volant 
ordinaire  ou  ammoniacal.  L’on  obtient  ainsi  un  effet  simultané  de 
vésications  et  d’absorption,  et  il  n’est  pas  habituellement  besoin 
d’attendre  que  celle-là  soit  complète,  pour  que  celle-ci  se  produise 
d’une  façon  suffisante.  S’il  en  était  toujours  ainsi,  on  éviterait, 
sans  aucun  doute,  la  plupart  des  inconvénients  et  des  dangers 
même  qui  s’attachent  à  la  méthode  endermique  proprement  dite. 
Mais,  ainsi  que  , nous  le  faisions  remarquer,  M.  le  docteur  Legros 
retombe,  malgré  lui,  dans  cette  dernière,  puisqu’il  compte  aussi, 
dans  certains  cas,  sur  les  effets  révulsifs  de  la  vésication  complète. 
En  substituant  au  vésicatoire  la  teinture  d’iode  associée  à  la  mor¬ 
phine,  M,  le  docteur  Bouchut  paraît  toucher  de  plus  près  au  but 
que  se  proposait  M.  le  docteur  Legros,  savoir  :  arriver  à  produire 
une  absorption  suffisante  de  l’agent  narcotique  sans  une  dénudation 
complète  et  préalable  de  la  surface  cutanée.  Or,  on  peut  régler,  en 
quelque  sorte,  les  applications  de  la  teinture  d’iode,  de  façon  à 
n’amener  qu’une  irritation  et  une  desquamation  légères  de  la  peau, 
et  néanmoins  suffisantes  tant  pour  l’effet  révulsif  à  obtenir  que 
pour  l’absorption  à  réaliser.  Parmi  les  faits  témoignant  de  l’effi¬ 
cacité  de  la  méthode,  en  voici  deux  nouveaux  observés  à  l’hôpital 
des  Enfants  : 

Obs.  /.  Une  jeune  fille  de  treize  ans,  radicalement  guérie,  il  y  a  un 
an,  d’une  épilepsie  puérile  par  des  lavements  de  chloroforme,  entre 
cette  année  à  l’hôpital  des  Enfants  pour  un  rhumatisme  articulaire 
aigu  traité  par  la  vératrine.Peu  après  sa  guérison,  sans  que  la  petite 
malade  fût  sortie  de  l'hôpital,  survint  une  douleur  sur  la  branche 
terminale  du  nerf  sciatique,  au  bord  externe  du  pied.  Un  point  dou¬ 
loureux  existait  également  au  talon,  au  niveau  du  tendon  d’Achille. 
Des  applications  de  teinture  d’iode  morphinée  (2  grammes  de  sul¬ 
fate  de  morphine  pour  13  grammes  de  teinture  d’iode)  furent  faites 
trois  fois  par  jour.  Les  deux  premières  ne  furent  suivies  d’aucun 
effet  douloureux  ou  sédatif;  mais  dès  la  troisième  application,  une 
cuisson  se  fit  sentir,  l’enfant  fut  prise  d’envie  de  dormir  au  bout  de 
cini}  minutes  et  elle  tomba  dans  un  véritable  état  de  somnolence. 
Il  y  eut  une  légère  contraction  de  la  pupille,  mais  point  de  nausées 
ni  de  vomissements.  Les  jours  suivants,  les  applications  de  tein¬ 
ture  d’iode  morphinée,  continuées,  furent  également  suivies  de 
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ébmtîëlènfeè  jilüs  ou  rrtôiiis  ptotibncée  ;  mais  les  doulfeürS  Hdvralgi- 
qlies  dispàl’Urent  dbiinitivëment. 

Obs.  ÏI.  Une  bütré  bnfdnt,  coriduîle  d’iirgbnco  àu  iiumdro  1  de  la 
siille  Sainte-Câtlièrine,  aVâlt  dans  le  fcôté  droit  delà  poitrine  uriè 
douleur  tl’lle  qU’on  jlbuvait  la  croirb  atteinte  d’une  rïialadie  sérieusè 
des  pbunibtis  btl  de  la  plèvre.  Elle  ne  pouvait  respirer  et  poussait 
dés  ci'is  vibléhts.  Là  pél-cussion  et  l’auscultation  n’ayaht  révélé 
àucülie  lésion  dit  tôté  dbs  organes  thoraciques,  et  la  dotileur  se 
trouyaht,  d’ailleÜrSj  Ibcàllsde  à  la  partie  moyenne  du  quatrième 
êspabe  intercostal,  btl  fut  coiiduit  à  conclure  à  l’existence  d’une  né¬ 
vralgie. 

Des  applications  de  teinture  d’iode  morphinée,  selon  la  ibrmule 
sus-indiquée,  triomphèrent  de  la  doUleur  dès  le  deilxième  jour.  Il 
ne  SC  produisit  dàns  ce  cas  aucun  phénomène  d’intoxication. 

Ces  faits  semblent  élàhlir  que  la  teinture  d’iode  morphinée  est  un 
topique  de  pllis  à  ajouter  à  la  liste  de  ceux  qu’on  emploie  contre  Ibs 
névralgies.  C’est,  comme  on  le  voit,  le  procédé  de  M.  Legros,  d’Au- 
büsson;  seul  l’iih  des  moyens  est  changé.  Toutefois,  nous  né 
saurions  voir  Id  raison  de  l'efficacité  à  espéber  db  cette  méthode, 
dans  l’interprétation  que  M.  BoUchut  semble  toUt  d’abord  disposé 
à  en  donner,  bn  disant  «  qile  la  teinture  d’ibdc  dst  bendUe  sédative 
àu  moyen  de  la  UiOrphine,  absolument  comme,  d’après  les  idées  de 
Piedagnel,  on  a  rendu  peu  douloureuses  lés  applications  de  poüdrè 
de  Vienne  en  râssbeiant  à  la  morphine.  » 

Que  la  morphine  associée  à  la  teinture  d’iode  atténue  Ibs  effetè 
douloureux  immédiats  de  l’applicàtion  decblle-ci,cela  cst  il'ès- 
probablè;. mais  c’est  là,  relàtiVemént  àu  but  qu’otl  doit  se  proposer 
d’attcindfb,  un  point  Irès-sécondâire.  Ce  qtl’il  faut  avoir  essenliél- 
lémcnt  bn  vue,  à  ce  qu’il  rtous  semble,  c’ésl  db  faire  servir  Ibs 
applications  de  teinture  d’iode  à  l’absorption  de  l’agent  narcotique, 
én  réglant,  comme  cela  est  possible,  les  applitations  de  manière  à 
éviter  nue  vésication  complète.  Cette  réglerijbntatioU  demande, 
d’ailleUrs,  de  nouvelles  éludes  qui  permellent  d’apprécier  les 
justes  limites  d’Urte  suffisante  absorption,  afin  d’éviter  les  effets 
toxiques,  qui,  surtout  chez  les  enfants,  peuvent  facilement  se  pro¬ 
duire,  ainsi  qu’en  témoigne  là  première  observation. 

Celle  réalité  du  narCOiisme,  qui  est  en  même  temps  une  preuve 
irréfragable  db  l’absorption  du  sel  de  morpliine,  fait  voir  en  outre 
que,  malgré  la  décompo.silion  exercée,  comihe  oh  sait,  sur  le  der¬ 
nier  par  la  leihturè  d’iode,  il  en  reste  cependant,  à  la  dose  de  2  gram¬ 
mes  sur  15,  un  excès  suffisant  pour  produire  l’effet  désiré. 
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RÉPERTOIR[-  ËÜÉDIOÂL. 


nEVUE  DES  J0UR^^\UX. 

ËmpoiKonnciiiKnt  par  le  par  10,  ffonl/cs  de  dix  en  dix  mi- 

siilfate  (l’ntropiiie  «  eiiériNon  miles,  de  TiO  poulies  de  laiwliiniim  de 

au  niwyeii  du  laudaiiiiiu  A  Sydenlilim  :  bieiilûi  luiiils  [ilus  souple, 

liante  iluNe.  Les  fails  cnregis-  légère  eoiili'acllon  de  In  pupille  suus 

très  (Iniis  nos  colonnes,  qui  démon-  rnelionilhliilumii  i-e,  ouïoplusseiisi- 

Ircnl  d’une  p.nrll’anl.'igonisme  d  aclion  biCj  qui'l(|ui  s  pni-oles  pliisuu  moins  In¬ 
de  l'opliini  el  des  solaiiées  vireuscs,  telligibles. quelques  mouvemcnlsspon- 

el  d’aulre  pari  le  parti  qu’on  en  peal  tanes.  peau  plus  lialelie,  face  moins 

lirer  en  Iheiapeuliqiie  pour  comballie  ronge.  A  iieiil  beures  eoiiimeiiee  une 

par  l’un  de  ces  agenis  ies  empuison-  nouvelle  pbnsc  dans  les  syiiiplomes, 

nemenls  que  l’autre  a  causés,  sont  caraclerisec  snrloiit  par  le  relpur  des 

certes  mainlenanl  assez  nombreii.x,  et  niouvemenls  S|ioiilaiie.s.  qui  devien- 

ils  sont  assez  jirobanls,  selon  nous,  nenl  de  plus  en  plii.s  viulenls,  le  réveil 

pour  avoir  pu  cl  dii  cnlraincr  la  cou-  dcsseiis.  I  cMigernlion  de  la  si  iisibililu 

vicliun.  Il  y  a  donc  lien  de  s'élonner  generale,  plus  lard  par  la  reappai  ilion 

du  la  répugnance  qii’éproiiveiil  beau-  de  la  niciiioire,  puis  des  seulinieiils 

coup  de  praliciens  à  l’emploi  de  l'opium  alleclueu.v  ;  mais  loiil  cela  accompagne 

comme  anlidolc  de  la  belladone,  et  d  lialliicinaliolis.  de  delire,  etc.  Ueii.v 

réeiproquemcnl;  el ,  comme  le  dil  nouvelles  doses  dy  laudaniinij  de  lO 

M.  liébier,  qui  ezpriine  celle  deriiicre  poulies  cliacuiie,  furent  adiiiinislrees 

remarque,  il  convient  de  ne  négliger  a  di.v  beures  et  a  cin(|  beures  du 

aucun  c.vemple  capable  de  metlfe  en  malin.  Eiilin  vers  iieul  beures  du 

saillie  1  ellicacile  vci  ilable  de  ces  nialiil,  le  pouls  était  a  DI),  la  seiiMlii- 

médicaraenls  l’un  eoiiirc  l'aulre.  Nous  lile  elail  parlaile  et  la  raison  a  peu 

nous  empressons  donc  d’empriinler  à  près  revenue,  la  pupille  iircsque  iior- 

nolrc  savaiil  confrère,  ù  (|i>‘i  mal  dus  male.  Les  derniers  syniiiliuiies  disna- 

les  seuls  fails  peut  èlrc  de  ce  genre  rurenl  dans  le,  resle  de  la  journée, 

qui  aiciil  çlé  dliscrvés  en  EraiicC)  lin  saiil  un  peu  dedysiirie. 

nouveau  cas  témoignant  bâillement  A  la  suite  de  celle  observation,  que 
de  cetld  èflicacilé,  cas  rendu  plus  nous  avons  lieaiicoiip  alircgee,  el  dont 

intéressant  encore  par  l’àge  du  ma-  les  details  suivis  pas  a  pas  lonl  rcm- 

lade.  plis  d  interet,  ^1.  Ileliier  ne.  niaii(|uc 

Il  s’agit,  en  effet,  d'un  vieillard  de  pas  de  faire  une.  rcmar(|Ue  que  nous 

soi.vanle-quinzu  ansj  d'une  conslilu-  avons  déjà  plus  d  une  lois  signalée: 

lion  assez  cliéiive,  el  n’ayant  d'autre  cest  la  do.se  consideraiilc  d  opiuiii  qui 

iulirmilé.  du  reste,  qu’un  certain  aflai-  est  nécessaire  pour  neutraliser  une 

blissement  de  la  vue  d'un  célé.  A  cinq  (loseiieaucoup  moins  foric  ueueiiaiiopc 

heures  du  soir.  Il  boit  une  solution  ou  d’alropiiiç,  ou,  en  d’autriîs  lermes. 

d'atropine,  l.â  milligrammes  dans  la  dispropm  lion  1res  grande.  (|ui  cMsIe. 

eau,  idÛ  grammes,  qui  avait  élé  entre  l’acli,oii  de  ces  agenis  .mlago- 
préparce  pour  être  inslilléé  dans  l’œil  nistes.  l inion  mdil  ,  iHlio,  n»  Kû.) 

afin  de  faciliter  un  examen  oplilhal-  - 

mpseopique.  Les  symptéines  de  l'cm-  8»e.>(  însptraiioiis  c« 

poisoiiiicinenl  par  la  belladone  se  [irolonccf.s  voiiiMtici 

nianifestenl,  et.  malgré  C  gouttes  de  du  iuxin.  Uprralloii  Ires  lanlo  en 

laudanum  de  Ilousscau  d’abord,  puis  soi,  le  la.vis  rrncpiiire  Irop  souvent, 

une  infusion  de  calé  et  des  sinapismes,  dans  la  pratique,  des  dillieiillcs  et  des 

vont  s’accroissani  jusqu  à  huil  iieures,  empcclieiuetils  imprévus.  |iOur  (|u  on 

où  le  malade  est  plongé  dans  un  eonin  nacnieille  pas  avec  empresM  ineul 

profond,  avec  lu  face  vullueuse  el  tout  moyeu  capable  il  aider  y  sa  .icusr 

légèrement  sndorale,  les  yeux  liril-  site.  Celui  que  vieiil  de  inoposer 

laiils.  la  pupille  dilatée  modérément),  51  le  docteur  lliicresl,  d  Alla  riville, 

la  peau  cliaiiile,  le  pouls  à  lUK,  plein,  est  le  suivant:  api  es  avoir  tait  cou- 

dur,  vibrant,  une  imnioliililé  alisoluc,  cher  le  mgladc  da^iis  la  (losilion  eliis- 
uu  niarmotlcmeiit  de  temps  à  autre  de  siquc;  1  engagera  laii  edes  iiispiialions 
quelques  paroles  ii  voix  basse,  la  sen-  aussi  prolonues  que  possible,  suivies 
sibililé  de  la  peau  affaiblie,  ^ue.3urf)i(é  d'eXpiraiious  tentes  cl  contenues.  Il 
incomplète.  A  ce  fnoment,  ingésiion,  colivient  de  ne  presse!  sur  la  tumeur 
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herniaire  que  pendant  le  premier 
temps  de  la  respiration,  et  de  la 
maintenir  seulement  pendant  le  .se¬ 
cond.  ü'aprbs  l'auteur,  les  alternatives 
réguli'ercs  de  pression  et  de  repos, 
mais  surtout  les  aspirations  répétées 
à  lergo  sur  riuteslin  hernié,  ont  pour 
effet  de  le  ramener  en  peu  do  temps 
dans  sa  cavité  normale.  Ivn  apparence, 
celle  théorie  est  séduisante,  et  il 
semble,  au  premier  abord,  qu'un  effet 
d’asgiralion  doive  résulter  d'inspira¬ 
tions  prolongées  ;  mais  si  l’on  invoque 
les  véritables  données  du  la  physio¬ 
logie,  on  voit  que  c’est  justement  tout 
le  contraire  qui  a  lieu  ;  les  visc'eres 
ahdomiiiau.v  sont  presses  et  refoulés 
pendant  le  premier  temps  de  la  res¬ 
piration,  lequel  aurait  donc  plutôt 
pour  rcsullatde  chasser  l'inte.stin  hors 
de  la  cavité  abdominale.  Il  y  a  long¬ 
temps  que,  s’appuyant  sur  ce  fait  de 
physiologie  normale,  le  docteur  André 
Uuebanan  avait  proposé,  comme 
moyen  de  détruire  les  effets  de  l'action 
musculaire  pendant  la  réduction  des 
hernies  étranglées,  un  procédé  qui 
est  tout  l’opposé  de  celui  de  ,M.  Uucrest, 
et  dont  lu  bulletin  a  rendu  compte  eu 
1837  (t.  LU,  p.  478).  Ce  procédé 
consiste  h  engager  le  malade ,  au 
moment  de  la  compression  sur  la 
tumeur  herniaire,  à  faire  une  cj-pira- 
ti'on  complide,  et  il  s’abstenir  ensuite, 
aussi  longtemps  que  possible,  d’une 
nouvelle  inspiration.  On  le  voit,  la 
différence  est  radicale,  et.  en  théorie, 
c’est  le  procédé  de  Buchanan  qui  a 
raison.  Cependant  M.  Uucrest  dit 
avoir  réussi,  par  sa  manière,  dcu.v  fois 
en  quinze  jours,  et  cela,  lorsque  la 
plupart  des  autres  moyens  avaient 
échoué.  Dans  un  de  ces  cas,  par  exem¬ 
ple,  il  s’agissait  d'une  jeune  paysanne 
qui  souffrait  depuis  deux  jours  d’une 
hernie  crurale  irrédui  tihio  :  la  kélo¬ 
tomie  allait  être  pratiquée.  Avant  de 
recourir  à  une  opération  toujours 
grave, surtout  chez  une  femme  enceinte 
de  trois  mois,  comme  l'était  celle-ci, 
M.  Uucrest  essaya  sou  nouvel  adju¬ 
vant  du  taxis.  La  réduction  fut  opérée 
après  un  quart  d’heure  de  la  double 
manoeuvre  indiquée  plus  haut.  Cela 
prouve  combien  il  se  faut  garder  de 
fonder,  en  pratique,  la  réussite  d’un 
moyen  thérapeutique  sur  la  théorie  et 
les  raisonnements.  (Abeille  medicale, 
juillet  1SG5.) 

Bons  cfTcls  de  l’Iodiirc  de 
plonilt  administré  A  l'inté¬ 
rieur  dans  deux  cas  d'épi¬ 
lepsie.  Ou  a  préconisé  contre  l’épi¬ 


lepsie,  trop  souvent  avec  enthousiasme, 
tant  de  remèdes  différents  qui,  apres 
avoir  paru  eflicaces  dans  quelques  cas, 
se  sont  ensuite  montrés  parfaitement 
inutiles  et  ont  été  abandonnes,  que 
nous  n’enregistrons  pas  sans  une 
certaine  répugnance  les  essais  sui¬ 
vants,  bien  qu’ils  aient  été  suivis  de 
résult.ats  avantageux.  Mais  il  s'agit 
d’un  agent  dont  i’emploi  n’est  pas 
nouveau  dans  les  affections  nerveuses, 
et  nommément  dans  le  mal  caduc;  il 
s’agit  d’une  application  thérapeutique 
a  laquelle  on  a  reproché  «  que  les 
faits  qui  s’y  rapportent  sont  si  peu 
nombreux,  et  la  plupart  des  observa¬ 
tions  si  incomplètes,  qu’on  ne  peut  y 
ajouter  foi.  »  Il  ne  saurait  donc  être 
dépourvu  d’intérêt  d’amiortcr  quelques 
élémrnls  nouveaux  à  la  solution  de  la 
qui'slion. 

11  est  bon  de  remarquer  que  le 
composé  plombique  auquel  font  allu¬ 
sion  les  lignes  qui  precedent,  est 
l’acétate  de  plomb  neutre  ou  sucre  de 
Saturne;  c’est  le  seul  ou  presque  le 
seul  qui  jusqu’ici  ait  été  employé  pour 
l'usage  interne,  à  l’exception  de  l'io- 
dure  de  plomb,  qui  a  etc  prescrit  à 
faible  dose  (0,005  milligrammes  à  la 
fois)  contre  divers  engorgements 
scrofuleux  surtout.  C’est  précisément 
ce  dernier  composé  qu’a  administré, 
et  en  quaniité  beaucoup  plus  considé¬ 
rable,  M.  le  docteur  W.  lily,  dans  les 
deux  cas  par  lui  rapportés,  que  nous 
reproduisons  ici,  en  laissant  parler 

G.  B.,  jumeau,  né  en  1854,  eut  une 
violente  convulsion  en  juillet  1801, 
une  autre  un  décembre,  et  une  troi¬ 
sième  le  2  mai  1802.  A  partir  de  cette 
dernière  date,  les  altnques  furent 
manifestement  épileptiques,  survenant 
généralement  la  nuit,  et  chaque  nuit, 
cl  atteignant  le  chiffre  moyen  de  cinq 
à  six  par  jour,  jusqu’au  mois  du  dé¬ 
cembre  suivant,  il  fut  traité,  en  outre 
du  régime,  par  un  grand  nombre  de 
remèdes  divers,  les  purgatifs  mer- 
cuiiels  et  les  vermifuges,  l’oxyde  de 
zinc,  la  belladone,  la  quinine,  l'iodure 
de  potassium,  un  séton  à  la  nuque,  etc. 
Une  paralysie  d’un  des  cAtes  de  la 
face  avait  fait  admelire  comme  pro¬ 
bable  l’existence  d'une  affection  céré¬ 
brale.  Tout  espoir  d'améliorer  sa 
position  était  à  peu  près  abandonné,  et 
sou  état  mental  était  fort  compromis, 
lorsque  je  commençai  à  lui  donner 
mes  soins,  le  27  novembre  1802.  Je 
prescrivis  5  grains  d’acétate  de  plomb, 
trois  fois  par  jour,  dans  une  émulsion 
d’huile  de  ricin.  Au  bout  de  peu  de 
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temps  le  raédicatnent  fut  suspendu,  à 
cause  d’une  conslipalion  opiniâtre 
qu’ii  avait  délerminée.  Je  donnai  alors 
l'ioiiure  de  iilomii,  2  grains,  trois  fuis 
par  jour,  et  je  le  continuai  jusqu'au 
moment  où,  sous  sun  inlluence,  ii  se 
produisit  une  entéralgie  intense.  Avec 
la  manifestation  de  ce  symptâme,  dans 
la  dernière  partie  de  décembre  (ceci 
a  été  écrit  en  juin  dernier),  les  atta¬ 
ques  cessèrent  et  depuis  elles  n’ont 
pas  reparu.  Les  facultés  intellectuelles 
ont  récupéré  leur  étal  normal,  et  la 
santé  générale  est  redevenue  bonne. 

Un  (ils  deM.W"  commença  à  avoir 
des  convulsions  â  l’âge  de  trois  ans 
environ.  Jusqu’à  sa  cinquième  année, 
les  attaques  ne  furent  pas  fréquentes 
et  purent  toujours  être  attribuées  à 
quelque  cause  e.vcitante  appréciable, 
lie  sept  à  douze  ans,  elles  devinrent 
pins  communes,  mais  consistèrent 
seulement  en  légers  spasmes.  Mais 
dans  ces  trois  dernières  années  elles 
sont  devenues  fortement  épileptiques 
et  reviennent  tous  les  trois  ou  quatre 
mois,  au  nombre  de  dix  à  trente  à 
chaque  période.  Indépendamment  d'un 
régime  convenable  et  de  moyens 
palliatifs,  le  jeune  malade  a  pris 
i’oxyile  de  zinc,  50  grains  par  jour, 
pendant  environ  trois  mois,  sans 
aucune  espèce  de  bénéfice.  Douze  fia- 
cons  de  valérianate  d'ammoniaque  de 
Pierlot  ont  été  ensuite  employés,  sans 
produire  aulre  chose  qu’un  effet  sim¬ 
plement  palliatif;  puis  l’ammoniurc 
de  cuivre  fut  administré  pendant  trois 
ou  quatre  mois,  sans  plus  d’avantage. 
En  mars  dernier,  j’ai  commencé  l’em¬ 
ploi  de  l’iodurc  de  plomb,  5  grains 
par  jour.  Environ  deux  semaines 
apr'cs,  il  y  eut  une  attaque  et  deux 
spasmes  légers.  Le  remède  fut  con¬ 
tinué  cl  porté  à  la  dose  de  0  grains 
par  jour,  jusqu’à  production  d’une 
entéralgie  intense ,  et  alors  il  fut 
aupprimé.  Depuis,  le  jeune  malade  a 
passé  les  périodes  ordinaires  sans 
éprouver  d'attaques,  et  il  parait  mieux 
sous  tous  les  rapports.  Un  des  effets 
du  médicament  a  été  de  modérer 
l’appétit,  qui  était  auparavant  presque 
insatiable;  en  même  temps  lu  poids 
du  corps  est  tombé  de  158  livres  à 
124. 

Telles  sont  les  observations  du  doc¬ 
teur  Ely  ;  nous  les  avons  reproduites 
textuellement,  et  pour  cause.  Il  nous 
parait  un  peu  à  craindre  qu’elles  ne 
soient  aussi  regardées  comme  incom- 
plèlcs.  Quand  il  s'agit  d’une  chose 
aussi  importante  que  d’établir  l’effi¬ 
cacité  d’un  médicament  dans  une  affec¬ 


tion  telle  que  l’épilepsie,  il  serait  bon 
de  donner  des  renseignements  com¬ 
plets  sur  le  malade,  et  un  tableau  de 
la  maladie  qui  permette  de  bien  juger 
de  sa  nature.  îSous  ne  révoquons  pas 
en  doule,  nous  admettons  parfaite¬ 
ment,  d’après  les  termes  des  exposi¬ 
tions  ci-dessus,  la  justesse  du  dia¬ 
gnostic  de  notre  confrère;  mais,  en 
fait  de  science,  la  fui  ne  vaut  pas  la 
conviction.  {Amer,  metl.,  Times,  juin 
18G5.) 


IV'oiivelIcH  obmsrvation»  <é. 
nioig;nnnl.  dvsi  cITcIk  tliéra- 
peuli<|ue.s  de  In  fève  de  Cnln- 
î»ar.  Le  nouveau  médicament  ne,  se 
trouvant  pas  encore  dans  le  commerce 
de  la  droguerie,  les  casais  peuvent 
cire  poursuivis  seulement  p^r  les 
quelques  médecins  anglais  qui  en  pos¬ 
sèdent.  et  c’est  dans  leurs  communica¬ 
tions  qu’il  faut  aller  chercher  la  con¬ 
firmation  des  effets  tliérapeutiqucs 
signalés  par  M.  Girald'es,  ainsi  que 
de  nouvelles  applications  de  l’agent 
aniimydrialique. 

Employé  par  M.  Hart,  dans  son 
service  opbthalmiqueàrhêpilal  Sainte- 
Marie  de  Londres,  dans  deux  cas  de 
mydriase partielle  résultant, dans  l’un, 
de  la  paralysie  de  la  troisième  paire, 
et  dans  l’autre,  d’une  asthénie  consé¬ 
cutive  à  une  longue  fièvre,  il  y  cul  un 
succ'es  complet.  Des  résultats  non 
moins  précis  ont  été  obtenus  dans  des 
cas  analogues  par  M.  Ilulke.  à  l’hô¬ 
pital  opiilhalmique,  et  communiqués 
a  la  Société  médico-chirurgicale,  dans 
la  séance  du  0  juin. 

Dans  trois  cas  analogues  de  paraly¬ 
sie  de  la  troisi'eme  paire  avec  mydriase 
ancienne,  le  point  visuel  distinct  s’é¬ 
tait  rapproché  de  moitié  apr'cs  une 
heure  d'application  de  l’extrait  de  la 
feve  de  Calabar.  comme  une  consé¬ 
quence  delaconlractiou  delà  pupille. 

M.  Nunneley  l’a  également  employé 
contre  le  prolapsus  traumatique  de 
l'iris  dans  deux  cas,  avec  un  succès 
complet.  Une  parcelle  métallique  étant 
venue  frapper  l’ceil  d'un  chaudron¬ 
nier  à  travers  la  paupi'ere  supérieure, 
il  en  résulta  une  plaie  à  la  jonction  de 
la  cornée  et  de  la  sclérotique,  à  tra¬ 
vers  laquelle  le  quart  de  l’iris  environ 
était  hernié.  Douze  jours  après  cet 
accident,  tout  l’œil  était  enflammé  et 
la  vue  impossible.  La  solution  du  pois 
de  Calabar  appliquée  sur  l’œil,  au 
moyen  d’un  tutic  capillaire. fit  aussitôt 
contracter  la  pupille  et  diminuer  la 
partie  herniée.  La  réduction  continua 
ainsi  pendant  vingt-quatre  heures,  et 


pàr  Üïib  secondé  ap^iicaüoh  elle  s’ef-  râble  le  lendemain,  notre  confrère, 
féctùa  complétetncnl;  là  cicalrisalioh  reconnaissant  qüc  le  sang  était  encore 
fut  ensuite  rapide  liquide  et  persuadé  qu'il  n'y  avait  pas 

Do  même  citez  un  garçon  de  sept  lieu  d'en  espérer  la  résorption,  se 

ans,  qui  portait  une  divi-ion  du  bord  décida  à  ouvrir  la  tumeur  et  à  en 

inférieur  delà  cornée, avec  procidence  évacuer  le  contenu,  ce  qu’il  fil  au 

de  l’Iris  pendant  dix-huit  jours,  lînc  moyen  du  trocart  explorateur  sans 

première  application  de  la  solution  ne  autre  signe  de  sensibilité  de  la  part 

fnl  sdivie  qtic  d'un  faillie  résultat,  la  du  petit  malade  qu’un  léger  monve- 

pliis  grande  partie  du  liquide  ayant  ment  au  moment  où  l'instrument  fut 

clé  entraînée  avec  les  larmes;  mais  intruduil  Alors  que  par  des  pressions 

une  seconde  application  siiffit  a  faire  modérées  une  assez  grande  quantité 

rentrer  l’iris  hernié.  Aucun  autre  to-  de  sang  noir  avait  déjà  été  retiré  par 

pique  ne  fût  employé  pendant  deu.x  la  canule,  on  cul  iino  assez  vive  ,ln- 

jéiirs  dans  coS  cas.  afin  de  rendre  quiétude;  l'eiii'anl  était  devenu  pâle, 

l’efl'ct  plussénsihic.  Il  ne  s’ensuivit  ni  sa  tête  était  inctinée  sur  son  épaule 

douleur  ni  irritation  :  la  vasciilarisa-  et  ses  yeux  s’étaient  fermés  ;  mais  des 

lion  et  la  pliotbophohie  diminuèrent  frictions  excitantes  l'eureiil  bientôt 

rapidement.  On  n’en  est  plus,  comme  ranimé,  et  il  prit  le  sein  avec  avidité, 

bn  voit,  aux  suppositions,  aux  prévi-  Au  siège  de  la  tumeur,  maintenant 

sions,  sur  refiicacilé  Ihérapfiilique  de  affaissée,  et  dont  les  limites  ne  se 

ce  rem'edé  nouveau  èn  ophttialmolô-  trouvaient  plus  indiquées  que  par  la 

glè;ila  déj.i  reçu  des  applications  présence  du  bourrelet  osseux,  une 

pratiques  qui  ne  permelleiil  pas  le  compression  fut  établie  au  moyen  de 

moindre  doute  à  cet  égard,  (r/ie  ion-  disques  d'agaric.  Deux  jours  après, 

cet,  Juin  et  juilret.)  quelques  goutleicltes  de  pus  apparu- 

■  .  .  rent  sur  le  point  piqué  ;  celte  suppu¬ 

ration  ne  fut  pas  do  longue  duree;  la 
IVbiivcIlc  oliseri’ation  d'iin  petite  plaie  se  cicatrisa  prumplemnnti 

cé|ilialoiuiilumc  des  iioa-  et  à  la  fin  d'octobre  l’cnfaiil  était 

veau-iiés  suéri  pas-  la  pnne-  cnliiiremtnl  guéri.  {Union  méd-i 

(ioa  avec  le  trocart  explora-  juillet  18l)3). 

leur.  Jlous  avons  fait  coniiallre  tout  , 

derhi'ereraent  ce  procédé  à  la  fois  siiii- 

plè  et  e.\empt  de  danger,  que  vient  Traitement  médical  de  la 
dj!  préconiser  M.  le  docteur  Isnard,  cataracte  Les  essais  do  traitement 

ainsique  l'observation  rapportée  par  médical  dp  la  cataracte  sont  peu  nom- 

çe  médecin  distingué.  On  lira  avec  breiix  encore  dans  la  science  Aux  faits 

intérêt  le  résumé  d’un  nouveau  cas  de  sqccès  que  nous  avons  déjà  enre- 

scmblable.  cl  loiil  aussi  heureux,  que  gisirés  no.ns  devons  en  ajouter  un 

Jl.  le  docteur  Barraliier,  professeur  nouveau,  produit  par  M.  le  docteur 

h  1  lîcole  de  méducine  navale  de  lîmilei.Marlini  Voici  les  expériences 

Toulon,  s'est  empressé  de  publier  sur  lesquelles  ee  médecin  s’est  fondé 

comme  confirmatif  du  précédent.  pour  instituer  un  trailemeiil  alcalin 

Appelé,  le  lû  octobre  1  S'il),  auprès  contre  une  ealarncle  commençante  : 
d’un  enfant  du  sexe  masculin,  né  le  tii  on  prépare  trois  sulutions  sali- 
4  du  même  mois,  et  qui  ii'avail  pré-  nés,  la  première  neutre,  la  seconde 

semé  rien  d'anormal  au  moment  de  alcaline,  la  troisième  acide,  Cl  qu'on 

sa  naissance,  SI.  Uarralllcr  constata  plonge  dans  chacune  d'elles  un  tcil  dé 

sur  la  région  pariétale  droite  l'exis-  bœuf  à  l'état  normal,  on  observe  que 

tèiicc  il'uuc  tumeur  qui  n’avall  été  quelques  heures  après  l'œil  placé  ilans 

remari|ué  ;  pour  la  première  fois  que  la  solution  acide  est  ilcvenu  tout  à  fait 

la  veille  Cette  tumeur  arrondie.  Iluc-  opaque,  tandis  que  les  deux  ailtresonl 

tuante,  sans  pulsation,  ayant  11  cen-  conservé  leur  transparence  parfaite, 

timètres dé  diamètre  d'av.ani  en  arrière  Enfin,  si  on  plonge  le  cristallin  calà- 

ct  5  de  haut  en  lias,  .recouverte  d’une  raclé  dans  une  solution  alcaline,  au 

peau  .saine,  et  cernée  dan.s  toute  sa  bout  de  vingt-quatre  beiircs  la  lentille 

circonfurençe  par  un  liourrelet  osseux  a  repris  sa  transparence  normale  l-'ort 

plus  saillant  supérieurement,  ne  sem-  de  ce  résultat,  AI.  Martin  n'a  pas  bé- 

blait  occasionner  nul  trouble  chez  sité,  dans  un  cas  d'opacité  crislal- 

l'enl'anl,  dont  l'appétit,  le  sommeil,  line  récente  chez  un  de  ses  clients^ 

toutes  les  l'onctioiis  étaient  normales,  à  lui  conseiller  renscmble  des  moyens 

Malgré  une  compression  méthodique,  suiyants  : 

le  volume  étant  devenu  plus  considé-  1"  Le  malin,  à  jeun,  administration 
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d’ünp  çuitleréc  i  boücliè  de  la  sôluüon 
qUb  voici  : 

Sirop  Af  II  eili:  Il‘eau.  ISII  eraimncs. 

Sirop di!  Mpoiiàlrij...  150  grammes. 

nlCI.  Z. 

2’  Éaii  de  Vichy  aux  repas. 

3"  l’cnilànl  ia  nuit,  appiicalidn  sur 
l'tçil  càlaràcléd’iin  sachet  de  mousse¬ 
line  de  6  a  8  centimètres  carrés  -de 
surracè  rempli  de  : 

Cliaiiii . .  2  parties. 

Chlorliïdriite  d'ainmo- 
tliéque .  1  bel  tic. 

4°  Ëeux  fois  la  semaine,  cl  dans  la 


journée,  bassiner  VœÜ  àvcé  qiiàtililé 
siiriisanle  de  la  solution  suivante  : 

5“  Priser  deux  ou  trois  lois  par 
jour  : 


kikbjirelilâiie'.!!! 
Mêlez  et  fédulscz  i'ii 
0“  Alimentalion 
7“  Se  purger  di 


surtout  véjrétale. 
e  huil  jours  en  huit 


joiira  avec  8  grammes  do  magnesia 
calcinée.  (Journal  do  Médecine  de 


Bordeaux,  jain  1865.) 


TRAVAUX  ACADliMlQUES. 


De  la  contacioii  de  ta  lièvre 
tjrnlioïdc.  M.  Henry  Ciiilrac  \ient 
d'aborder  à  son  tour  cette  grnssc 
question  qui  divise  encore  le  corps  ; 
voici  une  courte  aualy.«e  du  travail 
ue  notre  distingué  conrrère  de  Uor- 
eaux  a  lu  a  I  Académie  de  méilecihc. 

Il  rappelle  d'abord  que  ce  fut  l'il- 
lusll-e  Uretonticau  qui  vint  le  premier 
au  sein  de  l'Acailemie  signalef  la  con¬ 
tagion  de  la  dolhincntérie.  Malgré  les 
nombreux  travaux  faits  sur  ce  sujet, 
la  question  de  contagion  semble  en¬ 
core  indécise,  Celle  divergence  d  opi- 
pion  ne  licndrail  elle  pas  à  ce  que  la 
fièvre  typhoïde  peut  naître  et  se  déve¬ 
lopper  èous  deux  inOueiice  distinctes, 
naître  sous  rinlltiencc  de  causes  loca¬ 
les  délétères  pl  sc  propager  par  voie 
de  coiilaginii  ? 

La  li'evre  typho'ide  est  produite  le 
plus  souvent,  il  est  vrai,  par  l'infec¬ 
tion,  et  l’on  peut  dire  que  cerlaines 
localités  sont  à  celte  fi'evi  o  ce  que  les 
marais  sont  à  la  fièvre  inicrmillentc, 
çc  que  les  colonies  et  cerlaines  régions 
équatoriales  sont  à  la  lièvre  jaune. 
Mais  lu  fièvre  typhoïde  peut  tiepasap^ 
paraître  comme  contagieuse,  quand 
par  son  étiologie  elle  se  rapproche 
îles  ma  adies  endémiques;  il  tien  est 
plus  de  mùine  lorsqu'elle  regne  dans 
des  lieux  Irès-salubns  i|ui  nu  favori- 
seul  point  son  développement  pi  imilif. 
Le  doute  est  permis  quaml  qn  lie  sait 
trop  di.^ccrner  si  elle  est  reflet  d'uue 
cause. locale  ou  le  résullald'une  trans¬ 
mission  d'individu  à  individu  ;  toute 
incertitude  iic  doit  elle  pas  cc.sscr 
lorsqu'on  peut  suivre  la  même  épidé¬ 
mie  dans  deux  conditions  locales  dif- 
fçrenles,  de  telle  sorte  que  les  circon¬ 
stances)  qui  expliquaient  son  origine 
dans  un  endroit,  ne  rendent  plu^  rai¬ 
son  de  sa  propagation  dans  un  autre  ? 


Ces  deux  conditions  opposées, 
M.  Henry  Gintrac  les  a  conslatéep; 
il  a  observé,  et  il  décrit  deux  épidé¬ 
mies  de  lièvres  lyphoïile.-iqul  ont  régne 
l  une  après  l’autre  dans  deux  contrées 
difi’éreules  sous  tous  les  rapports,  à 
Saillie  Croix  dii-Mnnl  et  à  Gabarnac 
ensuite.  Dans  la  première  commune, 
la  lièvre  typhuïde  est  déterminée  par 
des  inlluenci's  telluriques;  elle  est  le 
résultat  d'une  infection.  Uans  la 
deuxième,  elle  sc  propage  par  conta¬ 
gion.  cl  M.  Gintrac  montre  le  princi|)e 
niorbilique  se  Iransmcilaiil  successi- 
veineiil  chez  vingt-deux  individus. 
Tarmi  les  agents  de  celle  propagation 
cuiUagicuse  se  trouve  un  enfant  dé 
huit  mois.  Nourri  par  sa  m'erealleinto 
de  lièvre  typhoïde,  cet  enfant  tombe 
malade;  transporté  à  une  certaine 
distance  en  dehors  du  foyer  conta¬ 
gieux,  il  communique  à  une  nouvcllp 
nourrice  la  maladie  dont  il  avait  puisé 
ie  germe  ap  sein  de  la  première. 

Ancien  élève  île  l’école  de  Paris,  dit 
en  leriniiiaiil  M.  Gintrac.  médecin 
dans  une  grande  ville,  allaché  depuis 

vais  jamais  observe  aucun  lail  positif 
de  Irammissiun  de  diiiliineiiterie,  cl 
jecroviiis  peu  a  la  contagion.  Mais  les 

mes  yeux  ni  ont  loiiriii  I  occasion  de 
comparer  deux  epidemies  voisines  et 
successives.  I  une  causée  pariolcclion, 
l'autre  nianileslement  produilc  et  pro¬ 
pager.  par  cunlagioii  Je  conclus  que, 
dans  cerlaines  circonstances  encore 
indelermiiiees,  la  lievre  typhoïde  est 
contagieuse.  (Lomp/e  rendu  dcl  Acad, 
de  medec.,  juillet.  J 


fi>u  rolcnlissciucnlduponlÿ 
«iaiis  l'état  pueriiéral.  Voici  les 
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conclusions  d’un  travail  que  M.  Biol 
a  lu  à  l'Académie. 

1»  Chez  les  femmes  en  couches, 
bien  porlanles.  on  voit  généralement 
survenir  un  ralentissement  du  pouls 
plus  ou  moins  marqué. 

S"  La  fréquence  de  ce  phénomfcne 
varie  nécessairement  avec  l’élat  sani¬ 
taire,  comme  le  prouvent  les  trois  sé¬ 
ries  d'observations  faites  par  nous  à 
la  Clinique  et  à  l'IlAtcl-Dieu. 

Bans  l’élat  physiologique,  le  ralen¬ 
tissement  du  pouls  nous  parait  un 
fait  général  nu  rapport  avec  la  déplé¬ 
tion  utérine.  Son  degré  seul  varie.  Il 
ne  tient  pas  à  une  disposilion  particu¬ 
lière  à  quelques  femmes  qui  auraient 
naturellement  le  pouls  lent.  Celles  qui 
font  le  sujet  de  mes  observations  ont 
été  suivies  assez  iongtemps  pour  que 
j’aie  pu  m'assurer  que  chez  elles  le 
pouls  avait  en  dehors  de  l'état  puer¬ 
péral  la  fréquence  physiologique  or- 

3“  Le  degré  du  ralentissemeiil  peut 
varier  beaucoup  ;  j'ai  vu  trois  fois  le 
pouls  tomber  à  35  pulsations  par  mi¬ 
nute;  le  plus  communément  il  oscille 
entre  44  et  GO. 

Le  régime  alimentaire  n’exerce  pas 
une  inlluence  manifeste,  comme  le 
prouvent  les  vingt  et  une  observations 
recueillies  ,à  l'Ilétel  Bien. 

4“  On  le  trouve  plus  souvent  chez  les 
multipares  que  chez  les  primipares, 
ce  qui  peut  .s’expli(|uer  par  la  fré¬ 
quence  plus  grande  des  accidents 
puerpéraux  chez  les  dernières. 

5”  La  durée  du  ralentissement  varie 
de  quelques  heures  à  dix  ou  douze 
jours;  elle  est  en  général  d’autant  plus 
longue  que  le  ralentissement  est  plus 
considérable,  pourvu  toutefois  qu'un 
accident  morbide  ne  tire  pas  subite¬ 
ment  les  femmes  de  l'état  physiolo¬ 
gique. 

6  La  marche  du  raleiitis-semenl  du 
pouls  e.sl  presque  toujours  la  même.  Il 
commence  ordinairement  dans  les 
vingt-quatre  heures  qui  suivent  l'ac¬ 
couchement.  Il  va  en  augmentant, 
reste  un  certain  temps  stationnaire, 
puis  disparaît  peu  h  peu. 

On  le  voit  souvent  persister,  même 
à  un  degré  Ir'es-prononcé,  pendant  la 
période  des  couches,  qn’on  décrit  gé¬ 
néralement  sous  la  dénomination  sou¬ 
vent  impropre  de  fievnt  rit;  Iriil. 

7»  La  longueur  du  travail  ne  paraît 
pas  exercer  une  inlluence  notable  sur 
son  développement  et  sur  son  degré  : 
au  contraire,  le  moindre  état  patholo- 
gi(]ue  l'empêche  de  se  produire,  et  le 
fait  disparaître.  On  l'observe  après 


l’avortemenl,  l’accouchement  préma¬ 
turé,  spontané  ou  artiliciel,  comme 
après  l'accouchement  à  terme. 

Les  tranchées  utérines,  même  in¬ 
tenses,  ne  le  font  pas  disparaître;  il 
n'en  est  pas  ordinairement  de  même 
des  hémorrhagies.  On  peut  cependant 
l’observer  quelquefois  après  celles 
qui  n'ont  pas  été  Ir'es-abondantes. 

8“  Les  positions  couchée,  assise  ou 
debout,  le  font  varier  tr'es-notablc- 

9“  Le  ralentissement  du  pouls  est 
un  pronostic  trè.s-favorablc.  On  ne  le 
rencontre  que  chez  les  femmes  très- 
bien  porlanles.  Bans  un  service  d’hô- 
pital,  sa  fréquence  indique  un  état 
sanitaire  excellent,  sa  rareté  doit  faire 
craindrerinvasion  prochaine  des  états 
morbides  qn’on  voit  si  souvent  régner 
sous  forme  épidémique. 

10°  Quanta  sa  cause,  il  ne  faut  pas 
la  cherclicr  dans  une  sorte  d’épuise¬ 
ment  nerveux,  comme  je.  l'avais  cru 
tout  d'abord.  Les  recherches  sphyg- 
mographiques  auxquelles  nous  nous 
sommes  livré  avec  M.  Marey,  mon¬ 
trent  d’une  manière  manifeste  qu'il 
est  en  rapport  avec  une  augmentation 
de  la  tension  artérielle  après  l'accou¬ 
chement,  (Compte  rendu  de  V Acad, 
de  médecine,  juillet.) 


De  la  réduction  dcMlicrnics 
élrang;léCM  par  la  compres¬ 
sion  des  bandes  de  caont- 
cliouc.  M.  .Maisonneuve  est  venu 
réclamer  devant  l’Institut  la  priorité 
de  ce  procédé.  Il  y  a  sept  ans  environ, 
dit  -il,  que  j'ai  eu  l'idée  d'appliquer  k 
la  réduction  des  hernies  la  puissance 
élastique  du  caoutchouc.  Ce  fut  aux 
hernies  volumineuses  cl  seulement  en¬ 
gouées  que  je  m’adressai  d’aliord  Ces 
premières  tentatives  eurent  un  .succès 
si  constant  et  si  complet,  que,  malgré 
quelques  hésitations,  je  crus  devoir 
appti(|ucr  la  nouvelle  méthode  à  la 
réiluclion  des  hernies  véritablement 
étranglées.  Bans  les  hernies  inguina¬ 
les  et  les  hernies  ombilicales  assez 
volumineuses  pour  être  pédiciilisées  et 
enveloppées  par  la  bande  élastique, 
les  résultats  furent  aussi  complets  que 
possible.  Les  hernies  les  plus  fol  le¬ 
ment  étranglées,  cl  qui  avaient  résisté 
aux  plus  énergiques  efforts  du  taxis 
ordinaire,  purent  être  réduites  en 
quelques  minutes,  sans  accident  et 

Quelques-uns  de  ces  faits  ont  été 
consignes  en  1859  dans  la  thèse  de 
M.  Gustave  Morel,  l'un  de  nos  élèves. 


Chaque  année,  depuis  lors,  nous  en 
ayons  raoniré  de  semlilables  à  notre 
clinique.  D’une  autre  part,  en  novem¬ 
bre  186-2,  H.  le  docteur  Vannehroucq, 
l'un  de  nos  anciens  internes,  actuelle¬ 
ment  professeur  à  l'Kcole  de  Lille,  en 
a  communiqué  plusieurs  à  la  Société 
de  médecine  du  Nord;  eniin,  dans  le 
cours  de  celle  année  même,  a  l’ilôtel- 
Dieii,  nous  en  avons  observé  trois  c.\- 
trémemcnt  remarquables. 

Mais  tous  ces  faits  ne  se  rapportaient 
qu’à  des  bcrnics  inttuinalcs  ou  ombi¬ 
licales  d’un  certain  volume,  elles 
bernies  crurales,  ainsi  que  les  bubo- 
noccles  ingiiinau.v,  écbappaicnt  à 
l’application  de  nuire  premier  procédé 
(procédé  d’enveloppement)  ;  c’est  pour 
remplir  cette  lacune  que  j'ai  conçu 
l’idee  d’un  instrument  spécial  (le  ré¬ 
ducteur  herniaire),  lequel  se  prête 
merveilleusement  a  l'application  de  la 
compression  élastique  sur  les  hernies 
d’un  petit  volume. 

Grâce  à  ces  deu.\  procédés  d'une 
même  méthode,  procédé  par  cnvelop- 
pemenl  et  procédé  par  compre.ssion 
directe,  c.\éculés  l’un  cl  l’autre  au 
moyen  de  la  bande  en  cauutcbouc, 
nous  avons  la  conviction  que  l’opéra¬ 
tion  sanglante,  si  cruelle  et  si  dange¬ 
reuse  (elle  donne  une  mortalité  du  60 
pour  100),  verra  cbaquejour  diminuer 
le  champ  de  son  application,  et  bientôt 
même  elle  n'aura  peut-être  plus  sa 
raison  d’être. 

DESciiii'iiosnrs  rnor.ÉDÉs.  —  l“P)-o- 
eddépur  enveloppemenl  applicable  aux 
hernies  volumineuses.  —  Par  trois  ou 
quatre  tours  circulaires  fortement  ser¬ 
rés,  on  pédiculise  d'abord  la  tumeur 
herniaire  avec  la  bande  de  caoutchouc. 


puis,  dirigeant  les  doloires  de  la  bande 
sur  le  corps  même  de  la  tumeur,  on 
enveloppe  celle-ci  irès-c.\actcmeut, 
en  la  recouvrant  d’une  série  de  tours 
obliques  qui.  par  leur  nombre,  linis- 
sent  par  exercer  une  pression  puis¬ 
sante  cl  continue,  sous  l’inlluence  de 
laquelle  la  hernie  se  réduit  avec  une 
rapidité  surprenante,  deux  ou  trois 
minutes  en  moyenne. 

2“  Procédé  par  compression  directe 
applicable  aux  hernies  peu  saillantes . 
—  On  passe  sous  les  reins  du  malade 
la  plaque  lombaire  du  réducteur;  on 
applique  sur  la  hernie  la  pelote  ré¬ 
ductrice,  armée  de  sa  lige  transversale, 
dont  les  extrémités  correspondent  à 
celles  de  la  plaque  lombaire  :  on  réunit 
ces  cxtréniilés  correspondantes  au 
moyen  de  plusieurs  tours  de  la  bande 
élastique  :  celte  manoeuvre  produit 
déjà  une  compression  puissante ,  puis, 
si  l’ou  veut  l’augmenter  encore,  on 
fait  mouvoir  la  vis  de  la  pelote,  qui, 
remontant  la  tige  transversale,  tend 
de  plus  en  plus  la  bande  de  caoutchouc 
et  produit  en  conséquence  une  pres¬ 
sion  considérable,  mais  toujours  élas- 

La  théorie  de  celle  méthode  est 
basée  sur  ce  principe,  que  dans  les 
hernies  étranglées  ce  n’est  pas  l’ori- 
licu  herniaire  qui  se  resserre  pour 
produire  l’élranglement,  mais  bien 
l’organe  borné  qui  se  gonile  et  vient 
s’étrangler  lui-même.  Ü’oit  la  cunsé- 
quence  qu’en  ramenant  par  une  com¬ 
pression  méthodique  l’organe  lumélié 
à  son  volume  normal,  il  est  toujours 
po.ssibie  de  le  faire  repasser  par  l'o- 
rilice  qu’il  avait  franchi.  {Compte 
rendu  de  l'Acad.  des  sciences,  août.) 


VARIÉTÉS. 


Dynamomètre  médical. 

Par  M.  le  docteur  DucuEnxe,  de  Boulogne. 

M.  Bouvier  a  présenté  à  l’Académie  de  médecine  le  modèle  du  dynamomètre 
créé  par  notre  savant  confrère  M .  üuchenne,  et  l’a  accompagné  de  la  note 
suivante; 

e  Depuis  l’impulsion  donnée  par  M.  Durhenne,  de  Boulogne,  à  la  physio¬ 
logie  et  à  la  pathologie  musculaires,  la  connaissance  de  la  force  des  mouvements 
partiels,  à  l'état  normal  cl  à  l’état  pathologique,  est  devenue  d’une  grande 
utilité. 

<  Le  dynamomètre  médical  que  M.  Duchenne,  de  Boulogne,  a  fait  construire 
par  M.  Charrière  fils  en  1857,  a  été  imaginé  dans  le  but  de  mesurer  la  force 
de  chacun  des  mouvements  partiels.  On  sait  quelle  heureuse  application  il  eu 
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a  faite  à  sgs  recljerches  palhoIogi(|ues.  Il  s’en  est  également  servi  pour  suiyrp 
d  mesiirer  Ip  relpiir  grgdupl  dps  fpi-ces  dags  le  Iraitegipnt  des  paralysies. 

a  M  Uuchenne,  de  Boulogne,  vient  de  faire  subir  à  soi]  dynamomètre  de  nou¬ 
velles  modi(icatioiia  qui  le  rendent  d’un  usage  plus  commode  et  en  simplifient 
ep  mêigetpmps  la  fabrication.  M.  Cliarriç|'c  a  fabriqué  cpilyuampm'elre  (l’gpi’es 
les  indications  de  1  inventeur. 

«  Voici  la  description  doue  dynamomètre  et  comment  on  en  fait  l’application  : 

«  Le  dynamomètre  es!  composé;  1»  d'un  puissant  ressort  roulé  en  spirale  pt 
terminé  par  deux  branpiies  droitns  O,  O,  placées  parallèlenipnl  3  çûtél’upp  de 
l’autre;  ce  ressort  est  rais  en  tension  par  l'écartement  de  ses  brandies;  S"  de 
deux  poignées  P,  P,  qui  sqiit  fixées  à  volonté,  ou  à  l’extrémité  des  branches, 
en  B,  pu  près  du  point  du  pcqtrc,  eq  A,  à  l'aide  desquelles  on  écapte  pes bçpgr 


ches  ;  3°  d’une  plaque  G  placée  sur  la  face  antérieure  du  ressort  et  sur  laquelle 
spp(  grpYppa,  spr  deux  lignes  A,  B,  dps  div|ftlnil3<  ‘It'pçls  1  Itilc^r^lDine  jus^p’à 
IPP  kilogrammes  pour  la  première  |j6>19  "1  ^  kÜPgcamqies  pour  la 

seconde  ligne;  4»  d'une  aiguille  D,  mise  en  mouvement  par  l’écartement  des 
branches  ^A,  cl  qui  marque  le  degré  de  forcp  qui  proi^uit  cet  écartement,  eu 
s’gr|-êlanl  spr  telle  pu  telle  division  dp  la  plaqup  Ç, 
e  Lorsque  le  dynamomètre  est  placédans  son  étui,  ses  pp|gnées  s’entre-çrpi- 
sent  (Voir  les  poignets  ponctués  P’,  P'),  de  manière  à  présenter  moins  de  volqme, 
TT  ppua  pet  éla(,  11  p.eql  servir  à  niesurer  Iq  force  des  fléehlsseurs  des  doigts, 
cqmipe  dynajnorabtre  /dp  jd  ■  jBurck .  Qp  le  place  alorp  dags  la  pauipg  dp  la  main^ 
dg  tepp  gpfle  que  Igq  ppjgpéps  p',  P',  soiept  saisies  entre  le  ppuçe,  |'^(ninence 
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tliénar  et  les  doigt?  infléchis;  alops  en  fermant  fortement  Ig  main,  les  bran¬ 
ches  0  0,  s’écartéhl,  et  l’aiguille  marque,  sur  la  première  ligne  A  du  cadran, 
le  degré  de  force  dépensée  pendant  ce  mouvement. 

«  Pour  rechercher  la  puissance  des  mouvements  partiels,  les  vis  E'  soqt 
desserrées  ;  les  poignées  P'  abaissées  jusqu’à  la  partie  cylindrique  des  bran¬ 
ches  0, 0,  où  elles  sont  tournées  en  dehors,  comme  les  poignées  P',  P';  puis  elles 
sont  ramenées  dans  les  parties  carrées  des  branches,  soit  aii-V  extrémités,  en  fl, 
si  la  force  ne  doit  pas  dépasser  40  kilogrammes,  soit  près  du  point  de  centre, 
en  A,  si  la  force  à  mesurer  est  grande,  ou  doit  aller  de  40  à  100  kilogrammes  ; 
puis  elles  sont  fixées  par  les  vis  E  ou  E'.  Ensuite  une  courroie  Q  élant  fixéq 
d'une  part  b  l'une  des  poignées,  à  l'aide  du  crochet  R,  et  d'antre  part  à  l'ei^- 
trémité  de  la  part  e  des  membres  dont  on  veut  mesurer  la  force  (celle  courroie 
peut  être  remplacée  par  une  serviette  ou  un  mouchoir  plié  en  cravate),  on 
saisit  l'autre  poignée  libre,  et  l'on  tire  en  sens  contraire  du  mouvement  partiel 
que  l’on  fait  exécuter  parle  sujet,  jusqu'à  ce  que  l'on  ait  surmonté  la  résistanco. 
Alors  l'aiguille  U,  mise  én  mouvement  par  récartenient  des  branches  0, 0,  mar¬ 
que  sur  la  ligne  R  si  les  poignées  ont  été  fixées  eu  bas,  et  sur  là  ligue  A,  si 
le?  poignées  ont  été  fixées  près  du  point  de  centre,  la  puissance  du  ntpnvemqnt 
pariiel  exécuté.  P 

Un  mot  sur  la  transpiration  des  pieds  ;  moyen  d'en  neutraliser  l'odeur 
Par  M.  Stanislas  Maiitin. 

Nous  n'avons  pas  l'inlcntion  dç  )t)ânaep  l’cmplpi  ijeg  , agents  ippdiçamenlqqjt 
destinés  à  faire  triompher  delà  transpiration  des  pieds;  car  il  est  des  cas  dans 
lesquels  la  Uiérapeutiquc  est  forcée  d’y  avoir  recours.  Cependant  nops  ferons 
observer  qu’il  n’est  pas  sapa  inponvénienl  pour  certaines  personnes  de  faire 
disparaître  celle  porte  de  dyscrasie  ;  nous  pourrions  même  citer  dos  accidents 
graves  survonu?  à  la  suite  d’applications  à  la  planlu  des  pieds  de  corps  gras, 
ou  de  lotions  astringentes.  Nous  connaissons  une  dame  chez  laquelle  la  sauté 
est  parfaite,  lorsque  celle  transpiration  a  lieu,  tandis  qu’elle  est  afl'eclée  denér 
vralgies  intolérables,  si  cette  indisposition  cesse.  Un  médecin  de  nos  amis 
est  dans  le  même  cas  ;  mais  au  lieu  de  névralgies,  il  éprouve  un  trouble  tr'es- 
sensiblo  des  fonctions  digestives. 

Quel  est,  pour  les  personnes  affectées  de  la  transpiration  des  pieds,  le  pluj 
grand  désagrément,  nous  dirions  mieux,  je  chagrin?  C’est  de  répandre autqur 
(l’el|es  une  odeui'  importune,  détestable;  l’expériènee  nous  à  prouvé  qü’on  peut 
parer  à  cette  jiifinnilé,  en  se  servant  d’une  préparation  carbonifère,  coihmé 
l’ont  proposé  pour  les  plaies  infectes,  d’abord  M.  Leperdricl,  ensuite  M.U.  Ma- 
lapeti  cl  l’iclint. 

■Voici  poire  inpdo  d’ppérer  ;  pn  place  entre  le  pied  et  le  kas,  ou  entre  le  bas 
et  le  soulier,  une  aemelle  qui  CQulient  une  cppche  plus  ou  moins  épaisse  de 
charbon  de  bois  pulvérisé;  on  prépare  cette  semelle  de  la  manière  suivante: 
ou  fixe  sur  une  planclie  ou  un  carton  d’une  grandeur  voulue  une  tèuillede 
papier  à  filtrer,  on  étale  sur  ce  papier,  et  d'une  manière  uniforme,  une  forte 
couche  du  mélange  suivant  : 

cttarliPi!  ‘•ç  H?  •  r  i •  •  ■  •  . . - ■  1 1  ^  grammes- 

Eau  ordinaire . .  4Q  grdfPmps. 

Gomme  arabique  en  poudre .  45  grammes. 
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On  recouvre  celte  pâle  d’une  autre  feuille  de  papier  qu’on  lisse  avec  la  main  ; 
et  pour  qu'il  ne  se  forme  pas  d’aspérités,  on  la  charge  d’une  planche  un  peu 
lourde  ;  une  heure  après,  ou  enlève  celle  planche  pour  laisser  l’eau  s'évaporer 
à  l’air  libre. 

Lorsque  ce  tissu  est  parfaitement  sec,  on  le  divise,  au  moyen  de  ciseaux,  en 
semelles  de  la  grandeur  voulue. 

Au  lieu  de  papier  à  filtrer,  on  peut  employer  avec  beaucoup  plus  d’avantage 
de  la  flanelle,  du  feutre,  de  la  toile,  de  la  batiste  ou  du  calicot. 

Les  semelles  hygiéniques  au  charbon  n’offrent  aucun  danger  pour  celui  qui 
s’en  sert  continuellement;  on  peut  les  changer  une  ou  deux  fois  le  jour,  car  leur 
fabrication  est  simple,  facile  et  peu  dispendieuse. 


Le  concours  ouvert  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  pour  l’agrégation 
dans  les  sciences  accessoires  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  ; 
■l“pourla  physique,  II.  Desplats;  2“pour la  pharmacologie,  M.  Naquel;  3» pour 
l’histoire  naturelle,  M.  de  Seynes. 

Par  décret  du  31  juillet,  sont  nommés  dans  la  Légion  d’honneur:  au  grade 
d’officier,  MM.  les  docteurs  Claudel  et  Fuzier,  médecius-majors  de  1"  classe; 
au  grade  de  chevalier,  SI.  Cazeneuve,  médecin  aide-major. 


M.  le  docteur  Teissier,  professeur  adjoint  de  clinique  médicale  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Lyon,  est  nommé  professeur  titulaire.  M.  le  docteur  Rambaud 
remplace  M.  Teissier  comme  professeur  adjoint. 


Le  corps  médical  a  fait  dans  ces  derniers  temps  des  perles  regrettables.  SI.  le 
docteur  Devay,  médecin  de  l’Ilùtel  Dieu  de  Lyon,  bien  connu  par  ses  travaux 
d’hygiène  cl  de  thérapeutique;  M.  le  docteur  l)idot(de  Liège),  membre  de  l’A¬ 
cadémie  de  médecine  de  Belgique;  M.  le  docteur  Pérez,  correspondant  de  l’A¬ 
cadémie  de  médecine  de  Paris  â  Bayeux;  SI.  le  docteur  Berthet,  médecin 
consultant  aux  eaux  d’Aix-cn-Savoie. 


SI.  le  docteur  Henri  Roger,  dont  on  connaît  la  générosité  envers  les  Asso¬ 
ciations  médicales,  vient  de  faire  un  nouveau  don  de  500  francs  â  l’Association 
générale. 

Le  comte  Angiolli  Galli,  praticien  florentin  récemment  décédé,  a  légué  toutes 
ses  propriétés,  dont  la  valeur  s’élève  à  4  millions  de  francs  environ,  aux  hôpi¬ 
taux  de  la  Toscane.  _  * 

La  Société  de  médecine  de  Strasbourg,  dans  sa  séance  solennelle  du  2  juillet 
1803,  a  décerné  un  prix  de  500  francs  à  M.  Bouchard  (de  Lyon),  pour  ses 
Recherches  sur  la  pellagre;  une  première  mention  a  été  accordée  à  .M .  Lance- 
reaux,  pour  son  mémoire  Sur  les  hémorrhagies  méningées,  et  une  mention  â 
M.  Abeille,  auteur  d’un  Traité  sur  les  maladies  à  urines  albumineuses  el  su¬ 
crées. 

M.  le  docteur  Lécorché  a  été  nommé  médecin  inspecteur  adjoint  de  l’établis¬ 
sement  thermal  de  Saint-Sauveur,  en  remplacement  de  M.  Charmassou  (do 
Puy-Laval),  nommé  médecin  inspecteur. 

Pour  les  articles  non  signés, 


E. DEBOUT. 
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THERÂPEUTiQUE  E'ÆÉDIGALE. 

Note  Nur  rciiiploi  tic  l'élcctrifité  tlunK  le  li'nllenioiit 
tIcH  TOmiMNcmviilN  nerveux. 

Par  M.  le  docteur  F.  UmciiBTEtu,  ancien  interne  des  hôpilaux. 

Les  vomissements  nerveux  ont  tSte'  à  plusieurs  reprises  e'tiidids 
dans  ce  recueil,  et  la  partie  thérapeutique  y  a  été  surtout  longue¬ 
ment  traitée  (*)  ;  nous  voulons  insister  aujourd’hui  sur  une  forme 
particulière  de  ces  vomissements,  qui,  se  rapprochant  dos  vomis¬ 
sements  dits  incoet'cibles  des  femmes  enceintes^  peuvent,  par  leur 
fréquence  et  leur  opiniâtreté,  être  fatale  pour  les  malades. 

Les  vomissements  nerveux,  en  général,  n’offrent  pas  de  gravité; 
presque  toujours  sous  la  dépendance  d’un  état  général  (hystérie, 
chlorose),  ils  cèdent  ordinairement  au  traitement  dirigé  contre  ces 
affections  ;  mais  il  y  a  des  cas  dans  lesquels  ce  symptôme  prédomine, 
et  c’est  ainsi  qu’on  a  vu  des  hystériques  succomber  à  des  vomisse¬ 
ments  qu’aucun  moyen  n’avait  pu  arrêter. 

Nous  avons  été  témoin  do  trois  faits  de  ce  genre.  Malgré  l’emploi 
do  tous  les  agents  médicamenteux  préconisés,  les  vomissements 
continuèrent  à  offrir  une  ténacité  telle,  que,  à  bout  de  ressotirccs, 
on  tenta  l’essai  de  l’électricité.  Ce  moyen  ayant  réussi  dans  ces  cas, 
nous  croyons  utile  de  les  faire  connaître. 

Obs.  I.  Hystérie.  —  Forme  gasU'ulyique  avec  vomissements  opi¬ 
niâtres.  —  Bons  effets  de  l’électrieité.  —  Caroline  X***,  dix-huit 
ans,  entre  à  l’hôpital  Necker  dans  le  service  de  M.  Monneret.  Depuis 
l’âge  de  quinze  ans,  cette  jeune  fille  souffre  tous  les  jours  de  l’esto¬ 
mac,  les  digestions  sont  difficiles,  et  des  vomissements  surviennent 
au  moindre  excès  de  nourriture.  Il  existe,  en  outre,  des  troubles  de 
la  menstruation  et  des  douleurs  de  ventre;  celui-ci  gonfle  et  devient 
très-sensible  après  les  repas.  Caroline  a  eu  plusieurs  attaques  de 
nerfs. 

Depuis  un  mois  elle  vomit  assez  régulièrement  après  ses  repas, 
elle  vient  à  l’hôpital  pour  être  guérie  de  ces  accidents. 

Dès  son  entrée  à  l’hôpital,  la  malade  vomit  irrégulièrement, 
tantôt  aux  deux  repas,  tantôt  à  un  seul,  surtout  les  boissons,  tou¬ 
jours  dans  l’intervalle  des  repas.  Nous  constatons  en  outre  une 
anesthésie  généralisée  et  tous  les  signes  de  la  chlorose.  Son  traite¬ 
ment  général  est  ainsi  formulé  :  Eau  de  seltz;  bonne  nourriture; 
vin  de  quinquina  ;  deux  douches  froides  par  jour. 


(')  Voir  BuUel.  de  l'herapeut.,  l.  XXXVll,  XM,  XLVI,  Lllf,  LX. 
TOMK  I.XV.  4“  I.IVBAISON.  10 
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Ce  traitement  est  mis  en  œuvre  pendant  un  mois  sans  aucun  ré¬ 
sultat  :  chaque  repas  est  suivi  d’un  vomissement  des  matières  ingé¬ 
rées,  mais  qui  ne  représentent  pas  la  totalité  dos  aliments  absorbés, 
ce  qui  explique  comment,  avec  des  vomissements  persistants  depuis 
plusieurs  semaines,  la  malade  n’a  nullement  maigri  et  a  conservé 
sa  fraîcheur.  L’appétit  est  satisiaisant. 

Deux  vésicatoires  sont  appliqués  sur  la  région  épigastrique,  et 
deux  cautérisations  au  fer  rouge  sont  tentées,  mais  inutilement. 

Tout  en  continuant  les  douches,  M.  Monneret  prescrit  le  sirop  do 
sulfate  de  strychnine,  2  milligrammes  par  20  grammes  de  sirop. 
La  dose  de  sulfate  do  strychnine  est  successivement  portée  à  5, 7, 
dO  milligrammes,  sans  aucun  résultat.  Chaque  ingestion  d’aliment 
ou  de  boisson  est  suivie  d’un  vomissement,  qui  se  produit  cinq  mi¬ 
nutes  après  le  repas,  sans  aucun  elfort,  sans  aucune  nausée;  les  ali¬ 
ments  remontent  tout  à  coup  dans  la  bouche,  sans  amertume,  saps 
aigreur,  et  sont  parfaitement  reconnaissables  au  goût.  Après  le  vo¬ 
missement,  il  n’y  a  pas  la  moindre  douleur  à  la  région  épigastrique. 

Le  sidfate  do  strychnine,  ayant  produit  des  maux  d’estomac,  est 
supprimé,  et  l’on  se  contente  do  prescrire  iui  régime  lacté,  avec  glace 
!i  chaque  repas.  Le  lait  est  rejeté  comme  les  autres  aliments  les  plus 
indigestes.  Sous-nitrate  de  bismuth  à  la  dose  do  quatre  cuillerées 
))ar  jour. 

Les  vomissements  reviennent  plus  abondants,  aussi  la  malade 
commence  à  maigrir.  On  essaye  successivement,  pendant  plusieurs 
jours,  la  pepsine  à  la  dose  de  2  grammes  (1  gramme  avant  chaque 
repas)  ;  la  teinture  d’iode  ;  l’acide  arsénieux;  la  poudre  de  noix  vo¬ 
mique,  de  Colombo.  Aucun  de  ces  médicaments  n’agit. 

C’est  alors  que  l’électricité  est  employée,  et  après  diverses  tentati¬ 
ves,  j’arrive  à  la  pratique  suivante:  les  doux  conducteurs  humides 
de  l’appareil  Legendre  et  Morin  sont  appliqués  sur  l’épigastre  au 
moment  de  chaque  repas,  quinze  minutes  avant  le  début,  puis  vers 
le  milieu  pendant  une  interruption  de  cinq  minutes.  On  commence 
par  le  plus  faible  courant  et  l’on  augmente  graduellement. 

Quand  la  malade  est  électrisée,  elle  digère  très-bien.  Si  le  courant 
n’a  pas  l’intensité  voulue,  ou  si  les  conducteurs  ne  sont  pas  main¬ 
tenus  pendant  tout  le  temps  que  l’expérience  a  fait  juger  nécessaire 
(L'i  minutes  environ),  les  vomissements  reparaissent  ;  si  l’on  suspend 
l’électrisation,  ce  qui  a  été  fait  à  plusieurs  reprises,  les  aliments 
sont  rejetés.  Ce  mode  de  traitement  n’est  donc  que  palliatif  et  nul¬ 
lement  curatif,  ce  qui  devait  être,  puisqu’il  ne  s’attaque  nullement 
à  la  cause. 
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L’électrisation  est  continuée  pendant  deux  mois  ;  sous  son  in¬ 
fluence,  la  malade  se  nourrit,  reprend  son  embonpoint;  puis  on  cesse 
le  moyen,  et  quelques  vomissements  reparaissent,  mais  irréguliers  ; 
enfin  ils  cessent,  et,  quoique  cette  jeune  fille  ait  eu  plus  tard  d’au¬ 
tres  accidents  liystériques,  les  vomissements  n’ont  pas  reparu. 

Ods.  il  Hystérie.  —  Vomissements  opiniâtres.  —  Bons  effets  de 
l’électricité.  —  Marie  X***,  dix-Iniit  ans,  entre  à  l’hopilal  Nocker 
dans  le  service  de  M.  Monneret,  pour  être  traitée  d’une  affection 
hystérique.  Depuis  trois  mois,  des  accès  ont  lieu,  bien  caractérisés, 
précédés  do  la  sensation  de  la  boule  hystérique;  de  plus  elle  souffre 
de  névralgies  diverses,  accompagnées  d’une  anesthésie  généra¬ 
lisée. 

Au  bout  d’un  mois  de  séjour  à  l’hôpital,  passé  sans  grande  amé¬ 
lioration,  cette  jeune  fille  commence  à  vomir  d’abord  son  dîner, 
ensuite  les  deux  repas,  puis  tout  ce  qu’elle  prend.  —  Les  vomisse¬ 
ments  ne  s’accompagnent  d’aucune  douleur  ;  ils  sont  seulement 
précédés  d’une  sensation  désagréable  derrière  l’extrémité  inférieure 
du  sternum,  et  un  seul  eflort  de  régurgitation  expulse  les  matières 
ingérées. 

La  malade  est  d’abord  mise  au  régime  lacté  et  aux  boissons 
glacées  ;  puis  on  la  soumet  aux  douches  froides;  elle  prend  de  l’acide 
arsénieux,  de  la  teinture  d’iode  et  de  la  poudre  de  noix  vomique. 

Ce  traitement  ne  produisant  aucun  effet,  instruit  par  l’exemple 
précédent,  M.  Monneret  prescrit  d’électriser  cette  jeune  fille  avant 
ses  repas. 

Gomme  chez  l’autre  malade,  un  courant  électrique  est  maintenu 
sur  la  région  épigastrique  au  moment  de  chaque  repas,  quinze  mi¬ 
nutes  avant  le  début,  puis  vers  le  milieu  pendant  une  interruption 
de  cinq  minutes. 

Quand  l’électrisation  est  bien  faite,  la  malade  ne  vomit;  pas  mais 
dès  qu’on  suspend  le  moyen,  les  vomissements  reparaissent.  Ce  n’est 
qu’après  six  semaines  de  ce  traitement,  joint  à  un  régime  tonique 
et  réparateur,  aux  douches  froides  et  à  la  gymnastique,  qu’on  a 
pu  arrêter  l’emploi  de  l’électricité.  Depuis,  les  vomissements  n’ont 
pas  reparu. 

Obs.  III.  Chlorose. —  Vomissements  opiniâtres. —  Guérison  par 
l’électricité.  —  Louise  X’**,  âgée  de  seize  ans,  entre  h  l’hôpital 
Necker  dans  le  service  de  M.  Natalis  Guillot.  Cette  jeune  fille,  d’une 
constitution  scrofuleuse  très-marquée,  a  eu  dans  son  enfance  de 
nombreux  abcès  ganglicnnaires;  elle  n’est  pas  réglée  et  est  peu  dé¬ 
veloppée  pour  son  âge.  Sa  santé  laisse  à  désirer  depuis  quatre  ans, 


ce  qu’il  faut  rapporter  à  une  mauvaise  nourriture  et  à  des  excès  de 
travail.  Elle  n’a  jamais  eu  la  moindre  crise  nerveuse. 

Depuis  deux  ans,  Louise  est  sujette  à  des  maux  d’estomac;  ses 
digestions  sont  pénibles,  et  depuis  un  an  elle  éprouve  des  vomis¬ 
sements  irréguliers,  qui  ont  augmenté  de  fréquence  depuis  deux 

On  constate  les  signes  de  la  chlorose  et  des  névralgies  diverses  ; 
céphalalgie,  palpitations  de  cœur;  bruit  de  souffle  au  cœur  et  dans 
les  vaisseaux  du  cou. 

Lorsque  cette  jeune  fille  entre  à  l’hôpital,  elle  vomit  tout  ce  qu’elle 
prend,  et  de  plus,  le  matin  à  jeun.  Ses  vomissements  ont  lieu  pen¬ 
dant  la  période  de  la  digestion,  une  heure  ou  deux  après  le  repas, 
sans  effort,  sans  douleurs.  Ils  se  produisent  à  plusieurs  reprises,  et 
surtout  quand  la  malade  marche  après  ses  repas.  Il  lui  est  surtout 
impossible  de  boire  la  moindre  quantité  de  tisane. 

Divers  traitements  sont  successivement  employés  :  d’abord  un  ré¬ 
gime  tonique;  bains  sulfureux;  vin  de  quinquina;  préparations  de 
fer. 

Puis  la  malade  est  soumise  aux  douches  froides.  On  essaye,  mais 
en  vain,  le  régime  lacté,  les  boissons  glacées,  l’opium,  porté  à  une 
haute  dose,  le  sous-nitrate  de  bismuth,  la  teinture  d’iode,  la  poudre 
de  racine  de  Colombo,  l’extrait  alcoolique  de  noix  vomique.  La 
pepsine  seule  a  calmé  les  vomissements  pendant  deux  jours,  mais 
bientôt  ils  ont  reparu. 

Un  vésicatoire,  placé  sur  la  région  épigastrique,  et  pansé  avec  le 
chlorhydrate  de  morphine,  n’amène  aucune  amélioration.  Deux 
applications  du  marteau  de  Mayor  sont  faites  sans  résultat.  C’est 
alors  qu’on  a  recours  à  l’électricité.  Au  commencement  de  cliacjue 
repas,  un  courant  de  moyenne  intensité  est  maintenu  sur  la  région 
épigastrique,  au  moyen  des  deux  conducteurs  humides  de  l’appareil 
Legendre  et  Morin,  et  on  le  renouvelle  pendant  cinq  minutes  après 
le  repas. 

Dès  le  premier  jour,  les  aliments  sont  supportés  eh  totalité.  L’em¬ 
ploi  de  l’électricité  est  continué  pendant  quinze  jours  sans  aucune 
interruption  ;  au  bout  de  ce  laps  de  temps,  on  le  cesse  et  la  gué¬ 
rison  persiste. 

On  peut  dire  que,  dans  ce  cas,  l’électrisation  a  fait  merveille. 

Ainsi,  voilà  trois  faits  de  vomissements  nerveux  rebelles  à  tous  les 
médicaments  préconisés  contre  cette  aifcction  et  qui  cèdent  à  l’em¬ 
ploi  des  courants  électriques.  Dans  le  cours  des  deux  premières 
observations,  nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  l’électrisation 
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li’cinpèchiiit  pas  le  retour  des  vomissements,  mais  ne  faisait  que 
s’opposer  à  leur  production.  Nous  ne  faisions,  en  effet,  que  com¬ 
battre  le  symptôme,  sans  nous  attaquer  à  la  cause  qui  le  ramenait, 
l’hystérie.  Mais  c’était  déjà  un  grand  résultat  que  de  pouvoir 
nourrir  les  malades,  ce  qui  leur  permettait  de  suivre  un  traite¬ 
ment  général  qui,  seul,  devait  avoir  prise  sur  cette  redoutable 
affection. 

En  indiquant  la  façon  dont  nous  avons  dirigé  le  traitement  élec¬ 
trique  chez  ces  malades,  nous  n’avons  voulu  tracer  aucune  règlej 
nous  croyons,  au  contraire,  que  la  durée  et  l’intensité  du  courant 
électrique  doivent  varier  avec  chaque  malade,  suivant  sa  suscep¬ 
tibilité  plus  ou  moins  grande.  Chez  telle  femme,  un  courant  faible 
suffira  ;  chez  une  autre,  il  faudra  en  augmenter  la  force.  Ce  n'est 
qu’en  tâtonnant  qu’on  arrivera  à  proportionner  le  remède  à  la  ma¬ 
ladie.  Chez  la  première  malade,  il  nous  a  fallu  huit  jours  d’essais 
avant  de  réussir  complètement. 

Comment  l’électricité  agit-elle  dans  ces  cas?  Probablement  en  di¬ 
minuant  l’exaltation  de  la  sensibilité  de  l’organe.  Pour  M.  Briquet, 
les  vomissements  et  les  gastralgies  hystériques  tiennent  à  une  hy¬ 
peresthésie  de  l'estomac,  et  de  même  que  les  dermalgies  dispa¬ 
raissent  facilement  par  la  faradisation  do  la  peau,  l’emploi  pro¬ 
longé  et  continu  d’un  courant  électrique  modifie  l’hyperesthésie 
gastrique. 

A  l’appui  do  cette  opinion,  je  citerai  le  fait  suivant  rapporté  par 
M.  Oré  {Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  août  1838). 

Une  dame  de  trente  ans,  d'une  constitution  forte,  d’un  tempéra¬ 
ment  nerveux,  était  affectée  depuis  quatre  ans  de  pneumatose  sto¬ 
macale  très-pénible  et  très-douloureuse,  qui  se  produisait  d’une 
manière  subito,  par  le  seul  fait  de  l’ingestion  de  quelques  cuillerées 
de  bouillon  ou  d’un  liquide  quelconque. 

Divers  traitements  furent  employés  sans  résultat  :  vésicatoiin, 
emplâtre  stibiée;  opium;  sous-nitrate  de  bismuth;  eaux  minérales 
de  Pullna,  do  Vichy;  sulfate  de  quinine,  tout  échoua.  L’application 
de  courants  électriques  sur  la  région  épigastrique  triompha  assez 
rapidement  de  cette  bizarre  affection. 

Ce  traitement  réussira-t-il  dans  le  cas  de  vomissements  dû  à  une 
atonie  de  l’estomac,  ou  à  d’autres  causes  ?  C’est  ce  que  nous  ne  sau¬ 
rions  dire,  ne  l’ayant  pas  employé  dans  ces  conditions. 
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EtulICH  sur  Itt  valeur  conipnr<;e  du  iiiiiHr 
et  de  raoétnte  d'uninionifaiiiuc 

dans  lo  traitement  «les  lUBCumoiiies  graves  avec  délire  ('). 

Par  M.  le  docteur  J.  Delioux  de  Savigkac, 

Professeur  de  clinique  nacdicalc  à  l’Ecole  de  mcdecino  navale  de  Toulon. 

IX.  Parmi  les  nombreux  cas  de  pneumonies  avec  délire  que  j’ai 
été  à  même  d’observer  et  dont  j’ai  pu  heureusement  diriger  la  so¬ 
lution  avec  le  secours  de  l’acétate  d’ammoniaqnc  à  hautes  doses,  en 
voici  trois,  comme  exemples,  récemment  recueillis  dans  ma  clini¬ 
que.  Je  choisis  ces  observations  dans  une  série  de  pneumonies  sur¬ 
venues  à  une  époque  où  elles  offraient  une  certaine  gravité. 

Ods.  III.  Pneumonie  complète  du  côté  droit  avec  état  typhoïde  et 
délire.  —  Le  nommé  Boix,  soldat  d’infanterie  de  marine,  né  à  Per¬ 
pignan,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  est  reçu  â  l’hôpital  maritime  de 
Toulon  le  1  1  avril  1862.  Il  n’est  malade  que  depuis'  la  veille.  11 
offre  un  certain  degré  de  prostration  et  reste  en  décubitus  dorsal.  La 
face  est  injectée,  la  peau  très-chaude,  le  pouls  plein  et  fréquent,  à 
100  pulsations  par  minute.  La  respiration  est  fréquente  et  un  peu 
anxieuse.  Une  vive  douleur  est  accusée  dans  l’hémithorax  droit,  par¬ 
ticulièrement  au-dessous  du  mamelon  ;  cette  douleur  s’accroît  dans 
les  mouvements  inspiratoires,  mais  n’est  pas  augmentée  par  la  pres¬ 
sion  ni  par  le  décubitus  latéral  droit,  'l’oux,  crachats  sanglants  j 
langue  blanche,  goût  pâteux;  pas  de  selles  depuis  deux  jours. 

La  percussion  donne  une  matité  complète  en  avant,  à  partir  de 
la  sixième  côte,  et  partout  en  arrière  sur  l’hémithorax  droit.  A 
l’auscultation,  râle  crépitant  généralisé,  plus  fort  autour  du  mame¬ 
lon  au  point  le  plus  douloureux.  Le  poumon  gauche  est  sain,  mais 
on  y  entend  quelques  ronchus  bronchiques,  qui  existent  aussi  dans 
le  haut  du  poumon  droit,  où  ils  dominent  le  râle  crépitant. 

Prescription,  le  H  février,  jour  d’entrée,  deuxième  jour  d’in¬ 
vasion  :  potion  émétisée  à  30  centigrammes,  diacodée  15  gram¬ 
mes;  15  sangsues  au  point  douloureux,  cataplasmes  après  leur 
chute. 

Le  12  :  fatigue  générale,  douleur  moins  vive  au  mamelon  droit. 
La  respiration  est  plus  libre,  la  toux  moins  fréquente,  les  crachats 
toujours  sanglants.  La  lièvre  n’a  pas  cédé;  même  état  de  la  bouche, 
et  en  outre  soif  ardente.  Il  y  a  eu  une  selle  involontaire  dans  la 
nuit. 

Diète,  même  potion  ;  l’émétique  est  toléré  ;  une  saignée  du  bras 
de  300  grammes. 

(')  Suite  et  fin,  voir  les  livraisons  précédentes,  p.  49  et  102. 
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Le  13  :  le  malade  semble  mieux;  le  point  de  côté  a  diminué.  La 
matité  du  thorax  a  disparu  en  avant,  persiste  on  arrière,  mais  est 
moindre  sur  la  partie  latérale;  le  râle  crépitant  est  moins  sec,  l’ex- 
peetoration  moins  colorée. 

Diète;  —  il  y  a  d’ailleurs  anorexie  complète  l’émétique  ayant 
déterminé  quelques  nausées,  la  médication  est  modiliée  de  la  ma¬ 
nière  suivante;  potion:  tartre  stibié,  30  centigrammes;  bydrolat 
de  laurier-cerise,  8  grammes;  tilleul  gommé  sucré,  200  grammes  ; 
extrait  d'opium,  5  centigrammes,  en  3  pilules,  à  prendre  d’heure 
en  heure  avant  de  commencer  la  potion  stibiée  laurinée. 

Le  14:  le  malade  a  passé  une  bonne  nuit.  Le  pouls,  un  pou 
moins  plein,  régulier,  donne  encore  96  pulsations  à  la  minute  ; 
la  respiration  est  facile,  non  douloureuse.  Les  crachats  se  dé¬ 
colorent  de  plus  en  plus,  et  quelques-uns  même  revêtent  le  caractère 
de  l’expectoration  bronchique.  Mais  on  entend  toujours  le  râle  cré¬ 
pitant,  et,  en  arrière,  où  la  matité  persiste,  il  est  accompagné  de 
souffle  hronchique.  Selles  normales. 

L’état  nauséeux  a  cessé,  mais  la  langue  et  la  goi’ge  sont  rouges, 
irritées  et  pointillées  de  pustules  stibiées. 

Le  malade  sent  un  peu  d’appétit. 

Proscription  :  bouillon  ;  nouvelle  saignée  du  bras  de  400  gram¬ 
mes,  et,  au  lieu  do  la  potion  émétisée  :  1  gramme  de  kermès  avec 
5  centigrammes  d’opium,  en  10  pilules,  à  filer  d’heure  en  heure 
dans  la  journée.  Gargarisme  avec  décoction  de  pavot  et  miel  rosat. 

Le  15  :  le  malade  a  encore  passé  une  assez  bonne  nuit;  il  n’ac¬ 
cuse  le  matin  ni  douleurs  ni  oppression  respiratoire.  Les  pustules 
de  la  bouche  vont  mieux  ;  mais  la  langue  est  sale,  collante  ;  la  peau 
est  très-chaude,  sèche,  le  pouls  à  104  ;  les  crachats  sont  plus  teintés 
de  sang  que  la  veille,  le  souffle  bronchique  est  plus  fort.  Une  céphal¬ 
algie  intense  est  survenue  hier  dans  la  soirée  et  a  disparu  après  une 
épistaxis  peu  abondante;  pas  de  selles  dans  les  vingt-quatre  heures  ; 
un  peu  de  somnolence;  décubitus  dorsal. 

Prescription  :  mêmes  pilules  kermétiques-opiacées  ;  quatre  ven¬ 
touses  scarifiées  en  arrière,  au  point  correspondant  au  souffle  bron¬ 
chique, 

Le  16  :  le  délire  s’est  manifesté  pendant  la  nuit  et  persiste  à  l’heure 
de  la  visite  du  matin  ;  langue  sèche,  deux  selles  liquides,  gargouil¬ 
lement  iléo-coecal,  pouls  à  112.  La  lésion  du  poumon  est  station¬ 
naire,  mais  le  catarrhe  bronchique  augmente;  aussi  les  ronchus 
sont  devenus  plus  forts,  ronflants  dans  le  côté  droit  ;  du  râle  mu¬ 
queux  s’entend  dans  les  bronches  du  côté  gauche. 


Prescription  :  infusion  d’oranger;  demi- lavement  de  décoction 
de  quinquina;  potion  dont  la  formule  suit  ; 


Acélale  d'ammoniaque .  20  grammes. 

llydrolat  de  fleurs  d’oranger .  30  grammes. 

Sirop  d'ipécacuanha .  30  grammes. 

Tilleul  gommé .  150  grammes. 


A  prendre  par  une  ou  deux  cuillerées  a  la  fois  d’heure  en  heure. 

Cette  potion  n’ayant  pas  conjuré  les  accidents  ataxiques,  une  se¬ 
conde  est  prescrite  pour  la  nuit,  ainsi  composée: 


Acétate  d’ammoniaque .  10  grammes. 

Sirop  d’ipecacuaniia .  10  grammes. 

—  de  Tolu .  10  grammes. 

Infusion  de  tilleul .  120  grammes. 


Le  malade  avait  passé  la  journée  du  16  dans  un  état  comateux 
presque  continuel,  accidenté  par  un  délire  un  pou  moins  fort  que 
pendant  la  nuit.  11  survint  aussi  pendant  la  journée  d’assez  vives 
douleurs,  mais  passagères,  dans  l’abdomen. 

Le  17  :  persistance  du  délire  pendant  toute  la  nuit  ;  à  la  visite  du 
matin,  le  malade  répond  difficilement  aux  questions  qu’on  lui 
adresse;  deux  selles  involontaires  ;  pas  de  coliques  ni  de  gargouille¬ 
ment  iléo-cœeal  ;  la  peau  est  couverte  d’une  transpiration  visqueuse  ; 
le  pouls  est  dur,  petit,  très-fréquent,  à  120;  les  bronches  sont  for¬ 
tement  engouées  de  mucosités  ;  toujours  souffle  bronchique  à  la 
base  du  poumon,  on  arrière;  toujours  décubitus  dorsal. 

Le  soir,  état  comateux,  langue  sèche,  gargouillement  dans  les 
deux  fosses  iliaques,  sans  évacuations  alvines  durant  la  journée  ; 
même  moiteur  de  la  peau,  même  fréquence  du  pouls.  Comme  la 
veille,  il  y  a  eu  moins  de  délire  dans  la  journée. 

En  présence  de  cet  état,  très-grave  comme  on  le  voit,  on  insiste 
sur  la  même  médication  :  infusion  d’oranger  pour  boisson  ;  bouillon 
a  volonté  ;  potion  : 


Acétate  d’ammoniaque .  30  grammes. 

Sirop  d’ipécacuanha .  éO  grammes. 

Hydrolat  d’oranger .  30  grammes. 

—  de  mélisse .  60  grammes. 


Un  large  vésicatoire  est  appliqué  sur  l’endroit  où  s’entend  le 
souffle  bronchique. 

Le  18  :  l’infirmier  de  garde  annonce  que  le  délire  a  cessé  pendant 
la  nuit  ;  le  jeune  Boix,  en  effet,  est  plus  éveillé,  a  meilleur  visage 
et  répond  plus  nettement  aux  questions  ;  la  peau  est  fraîche,  le  pouls 
petit,  moins  fréquent;  il  y  a  un  peu  moins  de  matité  dans  l’hémi- 


thorax  droit.  Pas  de  gargouillement  dans  les  fosses  iliaques,  pas  de 
selles  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  soir,  retour  du  coma,  mais  pas  de  délire  dans  la  journée; 
peau  chaude,  pouls  un  peu  irrégulier;  vives  douleurs  dans  le  ven¬ 
tre;  pas  de  selles,  malgré  l’administration  d’un  lavement  d’infusion 
de  camomille  miellée  ;  un  peu  de  surdité. 

On  réitère  la  prescription  du  17,  et  le  vésicatoire  est  pansé  à  sup¬ 
purer. 

Le  19  :  te  mieux  constaté  le  matin  se  continue  pendant  la  jour¬ 
née  ;  réponses  nettes  ;  ni  délire,  ni  coliques  ;  constipation  que  ne 
parvient  pas  à  vaincre  un  lavement  à  l’huile  de  ricin,  lequel  est 
conservé.  Il  y  a  eu  une  petite  épistaxis  pendant  la  nuit. 

Ce  jour-là,  l’acétate  d’ammoniaque  est  seulement  prescrit  à 
15  grammes,  le  sirop  d’ipéca  à  20. 

Les  20,  21  et  22  ;  le  mieux  continue  ;  le  pouls  diminue  graduel¬ 
lement  de  fréquence  ;  les  évacuations  alvines  redeviennent  régulières 
et  normales.  On  accorde  deux  soupes  par  jour,  et  l’on  main¬ 
tient  l’acétate  d’ammoniaque  à  15  grammes  pour  les  vingt-quatre 
heures. 

La  dose  de  ce  médicament  est  abaissée  à  10  grammes  le  23  avril, 
et,  à  partir  du  lendemain,  le  malade  est  mis  à  l’usage  de  potions 
légèrement  kermétisées  pour  hâter  la  résolution  de  l’engorgement 
pulmonaire.  Cette  résolution  s’obtient  journellement,  constatée  par 
l’auscultation,  et  devient  bientôt  complète.  On  augmente  rapidement 
l’alimentation. 

Aucun  accident  ne  vient  entraver  la  convalescence  ;  lioix  reprend 
ses  forces  et  sort  de  l’hôpital  le  19  mai,  entièrement  remonté  et  guéri. 

Obs.  IV.  Pneumonie  {base  gauche),  avec  délire  ataxique  et  ma¬ 
lignité.  —  Carrazé,  originaire  du  département  des  Hautes-Pyrénées, 
soldat  d’infanterie  de  marine,  entre  le  16  avril  1862  à  l’hôpital.  Il 
SC  dit  indisposé  depuis  huit  jours,  mais  sa  pneumonie  ne  semble 
pas  dater  de  plus  de  deux  ou  trois;  elle  affecte  la  base  du  poumon 
gauche,  elle  est  au  premier  degré  avec  tendance  à  passer  au  deuxième. 
Le  point  de  côté  est  très-douloureux-,  surtout  pendant  les  accès  de 
toux  et  dans  les  mouvements  que  fait  le  malade.  L’expectoration  est 
difficile  et  n’amène  qu’une  petite  quantité  de  crachats,  les  uns  striés 
do  sang,  les  autres  franchement  rouillés.  Il  y  a  de  l’anxiété,  un  peu 
de  prostration,  une  dyspnée  assez  forte  par  moments,  de  la  céphal¬ 
algie,  une  soif  très-vive.  Les  voies  digestives  sont  cependant  en 
assez  bon  état.  Il  y  a  eu  une  selle  involontaire  pendant  la  dernière 
nuit.  La  fièvre  est  presque  nulle,  et  le  pouls  est  lent. 
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Prescription,  le  15  avril,  à  la  visite  du  soir  ;  tilleul  gommé;  po¬ 
tion  slibiée  à  30  centigrammes,  diacodée  (*)  15  grammes  ;  saignée  de 
400  grammes. 

Le  16  :  pas  de  changement  notable,  sauf  que  le  pouls  s’est  élevé; 
le  point  de  côté  est  toujours  assez  vif;  râle  crépitant  sec;  crachats 
rouillés. 

Trois  ventouses  scarifiées  sont  appliquées  au  point  douloureux. 
La  j)otion  d’hier  ayant  été  mal  supportée,  on  prescrit  seulement  au¬ 
jourd’hui  20  centigrammes  d’émétique  avec  20  grammes  do  sirop 
d’opium,  et  la  tolérance  s’établit. 

Le  17  :  nuit  agitée;  ce  matin,  pesanteur  de  tète,  toux  pénible, 
beaucoup  do  douleur  au  côté,  peu  de  réaction  fébrile  ;  l’expectoration, 
s’est  supprimée. 

Continuation  de  la  potion  précédente. 

Le  18  :  nuit  meilleure,  toux  plus  facile  ;  retour  de  l’expectoration, 
toujours  rouillée;  persistance  du  point  de  côté,  matité  et  soulïle 
bronchique  ;  constipation  ;  quelques  nausées. 

Même  potion;  trois  nouvelles  ventouses  scarifiées;  lavement 
émollient. 

Le  19  :  fièvre  intense,  exaspération  de  la  douleur  de  côté;  selles 
nombreuses  après  le  lavement. 

Potion  slibiée  à  30  centigrammes  et, vésicatoire  loco  dolcnti. 

Le  20  ;  délire  hier  soir  et  durant  toute  la  nuit  ;  pouls  dur  et  fré¬ 
quent;  crachats  rouillés;  point  de  côté  moins  accusé;  un  peu  de 
nausées  ;  deux  selles  normales  on  vingt-quatre  heures. 

Prescription  :  potion  avec  20  grammes  d’acétate  d’ammoniaque, 
15  de  sirop  d’ipéca,  hydrolats  de  mélisse  et  d’oranger  dans  les  pro¬ 
portions  ci-dessus  mentionnées  ;  faire  suppurer  le  vésicatoire. 

Le  21  :  délire  et  jactation  pendant  toute  la  nuit  ;  délire  encore 
le  matin,  mais  plus  calme;  céphalalgie;  toujours  pouls  fréquent, 
cl  point  de  côté  très-senti,  mais  moins  douloureux.  4  selles  li¬ 
quides. 

Potion  à  40  grammes  de  sirop  d’ipécacuapha  et  30  d’acétate 
d’ammoniaque. 

Le  22  :  délii'c  toute  la  nuit,  persistant  le  matin,  mais  moindre; 
pouls  ralenti;  douleur  de  côté  presque  disparue;  le  malade  ressent 
quelque  appétit. 

P)  Je  dis  diacodée,  par  abréviation  et  selon  l’usage  dans  nos  liépilaux,  pour 
désigner  l’addition  d’une  certaine  quantité  de  sirop  d'opium  du  Codex  :  locution 
vicieuse,  je  l’avoue,  et  à  laquelle  on  devrait  renoncer  aussi  bien  qu’au  sirop 
diacode  lui-même. 
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L’acétate  d’ammoniaque  est  porté  à  40  grammes  pour  la  journée. 
Une  soupe  est  accordée  au  malade,  qui  a  reçu  du  reste  sa  ration 
journalière  de  Louillon  depuis  le  commencement  de  sa  maladie. 

Le  23  :  le  délire  a  cédé  dans  la  journée  d’hier,  et  la  nuit  a  été 
paisible;  pouls  lent;  pas  de  douleur  de  côté. 

La  dose  d’acétate  d’ammoniaque  est  abaissée  à  20  grammes. 

Le  24  :  il  est  revenu  un  pou  de  délire  pendant  la  dernière  nuit; 
il  n’en  existe  plus  le  matin,  et  à  partir  de  ce  moment  il  n’a  pas  re¬ 
paru.  11  n’y  a  plus  ni  toux,  ni  crachats,  ni  douleur  de  côté. 

Potion  à  25  grammes  d’acétate  d’ammoniaque,  20  de  sirop  d’i- 
pécacuanha. 

Le  25  :  nuit  calme;  intelligence  nette;  quelques  vomissements 
après  la  potion.  Le  pouls  s’est  considérablement  ralenti;  hier  il 
était  à  48,  aujourd’hui  il  est  à  44.  La  pneumonie  entre  en  voie  de 
résolution. 

Potion  avec  10  grammes  d’acétate  d’ammoniaque  et  autant  de 
sirop  d’opium. 

Le  26  :  amélioration  soutenue  et  potion  comme  la  veille. 

Le  27  :  l’acétate  d’ammoniaque  est  suspendu  ;  l’alimentation  est 
progressivement  augmentée, 

La  résolution  de  la  pneumonie  marchant  avec  une  certaine  len¬ 
teur,  le  kermès  est  prescrit  en  potion  gommeuse  opiacée,  à  la  dose 
de  1  gramme,  bien  supporté;  on  diminue  le  kermès  à  mesure  que 
l’effet  poursuivi  se  réalise  ;  le  vésicatoire  est  entretenu  pendant  une 
quinzaine  de  jours. 

Vers  le  45  mai,  on  peut  considérer  le  poumon  comme  rendu  à  ses 
l'onctions  normales;  mais  le  malade  était  lrès-affaibli,anhémique,et 
il  fut  maintenu  pendant  quinze  jours  à  l’hôpital  pour  prendre  du  1er 
et  du  quinquina.  Je  l’ai  mi?  exeat  le  29,  en  jouissance  d’un  congé 
de  convalescence,  en  l’engageant  à  continuer  pendant  quelque  temps 
le  traitement  tonique. 

On  aura  remarqué  dans  cette  observation  le  caractère  insidieux 
de  la  maladie,  entachée  môme  d’une  certaine  malignité,  avec  son 
absence  de  lièvre  au  début,  l’opiniâtreté  du  point  de  côté,  l’exalta¬ 
tion  fébrile  coïncidant  avec  l’apparition  du  délire;  celui-ci,  en  outre, 
a  été  plus  violent  que  dans  le  premier  cas,  où  il  y  eut  plus  d’adyna¬ 
mie  que  d’afaxie,  tandis  qu’ici  le  délire  a  été  plus  franchement 
ataxique.  Le  second  cas  en  somme  a  été  tout  aussi  grave  que  le  pre¬ 
mier,  ne  fût-ce  qu’à  en  juger  par  la  chloro-anhémie  très-prononcée 
qui  l’a  suivi.  L’influence  hyposthéni santé  de  l’acétate  d’ammo¬ 
niaque  a  été  aussi  très-remarquable  dans  cette  circonstance,  et  c’est 
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un  des  exemples  les  plus  frappants  de  sa  propriété  d’abaisser  et  ra¬ 
lentir  le  pouls,  au  lieu  de  stimuler  la  circulation,  comme  on  se 
complaît  à  tort  à  le  répéter. 

Obs.  V.  Pneumonie  complète  droite  avec  délire  ataxique.  — 
Grandit,  né  à  Granville,  vingt-cinq  ans,  matelot  à  bord  du  vaisseau 
le  Montebello,  entre  le  29  avril  1862  à  l’hôpital,  avec  une  pneu¬ 
monie  envahissant  le  poumon  droit,  dont  le  début  remonterait  à 
quatre  jours,  et  qui  est  déjà  parvenue  au  deuxième  degré.  Je  n’insiste 
pas  davantage  sur  les  signes  sthéthoscopiques  si  connus  et  faciles  à 
apprécier  en  pareil  cas;  parlons  surtout  de  la  complication  ataxique 
et  de  l’influence  que  va  encore  exercer  sur  elle  l’acétate  d’ammo¬ 
niaque. 

L’état  de  ce  matelot,  malgré  un  certain  degré  de  dyspnée,  n’offrait 
pas  d’abord  de  gravité  apparente.  La  toux  était  fréquente,  l’expec¬ 
toration  facile,  abondante,  constituée  par  les  crachats  pathognomo¬ 
niques,  le  point  de  côté  médiocrement  douloureux ,  la  réaction  fébrile 
modérée. 

Le  29,  on  prescrit  une  potion  stibiée  à  30  centigrammes,  et  une 
saignée  du  bras  de  300  grammes  ;  le  30,  même  potion,  très-bien 
tolérée,  et  une  application’  de  douze  sangsues  au  côté  endolori. 

Dans  l’après-midi  du  30,  le  délire  survient;  la  fièvre  a  augmenté, 
le  pouls  esta  110,  les  crachats  sont  fortement  rouillés. 

Le  tartre  stibié  est  suspendu,  et  l’on  a  recours  à  l’acétate  ammo- 
nique  à  la  dose  de  20  grammes. 

Le  1”'  mai,  après  une  exacerbation  délirante  dans  la  nuit,  le 
calme  est  revenu  le  matin;  le  pouls  est  descendu  à  96;  la  toux  et 
l’expectoration  se  sont  arrêtées.  Il  y  a  eu  plusieurs  selles  liquides, 
sans  coliques. 

L’acétate  d’ammoniaque  est  donné  à  30  grammes  pour  la  journée, 
associé  à  même  dose  de  sirop  d’ipécacuanha. 

Le  malade  est  tranquille  pendant  la  journée;  mais  vers  quatre 
heures  du  soir,  le  délire  recommence  et  s’accompagne  de  beaucoup 
d’agitation;  il  sort  à  chaque  instant  de  son  lit  et  s’obstine  à  quitter 
l’hôpital.  Cependant  le  pouls  a  encore  baissé,  et  n’est  plus  qu’à 
88  pulsations  par  minute. 

Le  2  mai  :  le  délire  a  persisté  pendant  toute  la  nuit,  mais  il  a 
été  plus  calme  que  la  veille  au  soir.  Le  matin,  le  malade  a  un  peu 
d’hébétude  ;  l’expectoration  est  revenue  fortement  colorée,  mais  il  n’y 
apoint  de  douleur  de  côté.  La  journée  se  passe  assez  bien;  le  pouls 
varie  entre  80  et  90. 

Même  potion  que  la  veille. 


Le  3  :  il  y  a  encore  eu  du  délire  pendant  la  nuit,  plus  modéré 
que  précédemment,  et  le  malade  déraisonne  durant  toute  la  matinée  ; 
le  pouls  est  à  88. 

La  dose  d’acétate  d’ammoniaque  est  élevée  à  40  grammes. 

Le  4  et  le  b,  le  délire  va  diminuant;  on  baisse  graduellement  la 
dose  d’acétate  d’ammoniaque,  et  l’on  suspend  ce  médicament  le  6 
au  matin,  le  malade  ayant  dormi  toute  la  nuit.  Le  pouls  est  arrivé 
successivement  à  son  état  normal;  les  crachats  ne  sont  formés  que 
que  de  mucus  bronchique. 

Néanmoins,  si  la  complication  ataxique  était  désormais  écartée, 
l’hépatisation  pulmonaire  persistait  toujours,  et  je  crus  devoir  re¬ 
venir  au  tartre  stibié;  ce  dernier  médicament  fut  continué  pendant 
douze  jours,  à  dose  modérée  d’ailleurs,  20  centigrammes,  ce  qui 
n’empêcha  pas  d’alimenter  le  sujet.  La  résolution  marcha  avec  len¬ 
teur;  il  fallut  l’activer  par  un  vésicatoire  placé  sur  le  côté  atfecté, 
et  l’usage  combiné  et  longtemps  continué  du  kermès  et  du  poly- 
gala.  Le  malade  partit  guéri  le  9  juin. 

Un  point  intéressant  de  cette  observation,  c’est  que  le  délire  prit 
ici  une  forme  intermittente,  revenant  particulièrement  pendant  la 
nuit.  J’aurais  pu  y  voir  l’indication  de  placer  le  sulfate  de  quinine; 
mais  je  m’arrêtai  d’autant  moins  à  l’idée  de  l’administrer  que  j’ai 
vu  assez  souvent  le  délire  de  la  pneumonie  affecter  cette  forme  et 
revenir  particulièrement  ou  s’exagérer  la  nuit  ;  il  en  est  de  même  du 
reste  dans  beaucoup  d’autres  maladies  aiguës,  lorsque  le  délire  vient 
les  compliquer.  En  outre,  je  voulais  voir  une  fois  de  plus  si,  quelle 
que  fût  la  marche  du  délire  pneumonique,  l’acétate  d’ammoniaque 
l’influencerait  favorablement.  Je  n’aurais  pas  mieux  réussi,  j’aurais 
peut-être  même  fait  fausse  route  si  j’avais  donné  exclusivement  le 
sulfate  de  quinine.  Si  j’avais  prescrit  simultanément  le  médicament 
quinique  et  le  médicament  ammoniacal,  je  n’aurais  su  auquel  des 
deux  attribuer  le  résultat. 

X.  L’action  thérapeutique  de  l’acétate  d’ammoniaque  a  donc  été 
aussi  nette  que  décisive  dans  les  trois  cas  que  je  viens  de  rapporter  ; 
il  a  réduit  l’élément  ataxique,  il  a  fait  cesser  le  délire,  et  il  n’a  même 
fait  que  cela  :  car,  contrairement  à  ce  que  j’ai  observé  en  d’autres 
circonstances  où  il  a  paru  contribuer  à  accélérer  la  résolution  de  la 
pneumonie,  il  a  laissé  ici  la  lésion  pulmonaire  en  l’état,  si  bien  que 
nous  avons  dû  la  reprendre  à  nouveau  par  la  médication  antimo¬ 
niale  pour  en  devenir  maître,  et  rendre  à  l’absorption  interstitielle 
les  produits  inflammatoires  épanchés  dans  l’organe  lésé. 

Est-ce  à  dire  que  l’acétate  d’ammoniaque  soit  parfois  capable 
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(l’enrayer  la  résolution  de  la  pneumonie  ?  Non,  sans  doute  ;  il  ne  la 
retarde  même  pas.  Il  faut  remarquer,  en  effet,  que  l’espèce  déli¬ 
rante  se  greffe  |)rincipalenient  sur  la  pldegmasie  pulmonaire  par¬ 
venue  au  deuxième  degré;  or,  l’hépatisation  n’a  pas  la  tendance 
rapide  à  la  résolution  dont  jouit  l’iiyperhémie  inflammatoire  du 
parenchyme,  et  c’est  déjà  la  justification  d’une  cure  moins  prompte. 
C’est  l’élément  ataxique  qui  entrave  et  dénature  les  tendances  natu¬ 
relles  de  la  pneumonie,  et  la  rend  momentanément  stationnaire;  à 
tout  médicament,  soit  le  musc,  soit  l’ammoniaque,  qui  triomphe  de 
cet  élément,  on  n’a  pas  à  la  rigueur  à  demander  davantage,  puis¬ 
qu’il  rend  le  champ  libre  à  la  résolution  et  aux  médicaments  ca¬ 
pables  de  la  rendre  effective. 

Si  l’acétate  d’ammoniaque  agit  efficacement  contre  la  pneumonie 
ataxique  et  délirante,  c’est  parce  qu’il  est  un  de  nos  premiers  re¬ 
mèdes  antispasmodi(]ues,  c’est  parce  qu’il  s’adapte  merveilleuse¬ 
ment  à  un  grand  nombre  d’états  nerveux.  Il  arrive  alors  ce  qui  ar¬ 
rive  également  dans  des  circonstances  pathologiques  analogues. 
Lorsqu’un  nouvel  élément  morbide ,  tout  autre  que  ceux  qui 
composent  ordinairement  une  maladie ,  entre  inopinément  en 
scène  et  devient  prédominant,  il  entraîne  l’indication  capitale. 
Si  l’on  obéit  à  cette  indication  par  l’emploi  d’une  médication  spé¬ 
ciale  et  de  nature  à  faire  justice  de  l’élément  qui  est  venu  com¬ 
promettre  les  tendances  favorables  de  la  maladie,  n’emporte-t-on 
pas  souvent  du  môme  coup  la  complication  et  la  lésion  primitive? 
Ne  voit-on  pas,  par  exemple,  lorsque  le  périodisme,  incidemment 
survenu,  a  transformé  le  type  d’une  fièvre  auparavant  ou  d’ordinaire 
continue,  le  sulfate  de  quinine  annuler  la  transformation  et  sup¬ 
primera  la  fois  la  fièvre,  en  accélérant  la  solution  des  lésions  coïn¬ 
cidentes  ?  Ainsi  peuvent  agir,  dans  les  pneumonies  compliquées 
de  délire  grave,  le  musc  et  l’acétate  d’ammoniaque  ;  en  enlevant 
l’ataxie,  ils  sauront  en  bien  des  cas  emporter  la  congestion  pulmo¬ 
naire,  ou  si  la  lésion  est  trop  avancée  pour  se  prêter  à  ce  dénoû- 
ment  rapide,  ils  en  hâteront  du  moins  la  résolution.  Ce  qui  revient 
à  dire  que  la  suppression  d’un  élément  morbide  prédominant  en¬ 
traîne  généralement  la  radiation  des  éléments  secondaires. 

Il  ne  me  paraît  pas  impossible  que,  en  outre,  l'acétate  d’ammo¬ 
niaque  donné  pendant  plusieurs  jours  et  à  hautes  doses,  concoure 
chimiquement  (je  risque  le  mot)  à  la  résolution  des  engorgements 
pulmonaires,  abstraction  faite  de  son  influence  désormais  reconnue 
sur  les  accidents  nerveux.  11  agirait  aloi’s  à  la  manière  des  alcalins 
dont  il  fait  partie,  eu  atténuant,  en  dissolvant  les  produits  fibrineux 
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versés  par  l'inflammation  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  et  en 
liicililaiit  ainsi  leur  résorption.  Le  traitement  de  la  pneumonie  par 
le  carbonate  de  potasse,  institue  par  Mascagni,  traitement  qui  a  eu 
son  temps  do  vogue  et  sans  doute  aussi  son  eflicacité,  opérait  vrai¬ 
semblablement  dans  le  même  sens.  Des  tentatives  analogues  avec 
le  bicarbonate  do  soude  ne  sont  pas  non  plus  restées  sans  succès, 
et  je  in’en  suis  pour  mon  compte  assez  bien  trouvé  dans  quelques 
cas  de  pneumonies  chroniques.  Il  n’est  donc  pas  illogique  d’invoquer 
les  propriétés  chimico-physiologiques  d’un  composé  ammoniacal, 
contre  les  stases  sanguines  ou  les  produits  flbrinoïdes  de  l’inflam¬ 
mation. 

En  cherchant  ainsi  à  pénétrer  dans  l’intimité  d’action  d’un  mé¬ 
dicament,  en  osant  surtout  baser  une  explication  sur  les  lois  de  la 
chimie,  je  viens  de  toucher  à  l’une  de  ces  questions  délicates  qui 
font  jeter  les  hauts  cris  dans”certaines  écoles  ;  sous  peine  de  passer 
pour  un  chimiàtre,  il  y  est  interdit  de  tenir  un  tel  langage.  Je  ne 
romprai  point  cependant  avec  mon  passé,  et  je  reviendrai,  dans  un 
prochain  travail,  sur  ce  terrain  scabreux  oh  j’ai  été  trop  vertement 
attaqué  pour  no  pas  saisir  enfin  une  occasion  de  répondre. 

Cette  nouvelle  étude  expérimentale  justifiera,  je  l’espère,  les  opi¬ 
nions  que  j’ai  cherché  à  répandre  sur  l’acétate  d’ammoniaque,  et 
complétera  la  théorie  pharmacodynamique  de  ce  médicament. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Etc  lii  comliiiinl.Mon  «lu  broiement  de  In  |>lcrrc  et  do  In  taille. 

Par  M.  lo  professeur  Aiquib,  chirurgien  en  chef  de  l’IIôlci-Dieu 
de  Monlpcliier. 

Nos  recherches  diverses  sur  le  traitement  des  calculeux  nous  ont 
amené,  à  notre  tour,  à  l’idée,  déjà  mise  en  pratique  depuis  bien 
longtemps  et  de  bien  des  manières,  de  diminuer  le  volume  du 
calcul  dans  la  vessie,  afin  de  le  faire  sortir  ensuite  ou  grandes  parties 
ou  en  parcelles  à  travers  une  incision  peu  étendue.  L'association 
de  la  lithotritie  à  la  taille  nous  semble,  en  effet,  une  méthode  heu¬ 
reuse,  et  qui  a  déjà  fourni  des  résultats  avantageux.  Le  fi.xe-piorre  (‘) 
nous  paraît  propre  à  rendre  cette  pratique  plus  simple  et  plus 


(')  Instrunicnt,  espece  de  pêche-pierre  modilic,  que  nous  employons  depuis 
six  ans  pour  l’application  d’ure  nouvelle  méthode  de  taille  sur  laquelle  nous 
publierons  un  ouvrage. 
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facile.  An  lieu  de  nombreux  instruments,  les  seuls  propres  à  la 
mélliodc  du  lixe-pierre  suffisent.  Soit  avant,  soit  après  l’incision  de 
la  région  prostatique,  le  calcul,  se  trouvant  pris  entre  le  mors  de 
cette  sorte  de  lithotriteur,  peut  être  brisé  au  moins  dans  ses  couches 
extérieures  en  bien  des  cas.  C’est  ce  qui  nous  est  arrivé  en  opérant 
un  jeune  malade.  Le  petit  calcul  sortit  écrasé  de  façon  à  laisser  son 
noyau  entre  le  mors  de  l’instrument  et  sa  coque  réduite  en  par¬ 
celles  dans  la  plaie,  ou  dans  la  vessie,  d’où  une  forte  injection 
d’eau  tiède  les  expulsa . 

Le  frère  Gôme  et  bien  d’autres  lithotomisles  ont  regardé  le 
brisement  d’un  gros  calcul  dans  la  taille  comme  une  circonstance 
favorable.  Toutefois,  nous  rappelant  que  Ledran  avait  inventé 
une  espèce  de  tenette  pour  prévenir  l’écrasement  de  la  pierre,  que 
Bromfield,  Lecat,  Home,  etc.,  en  préconisèrent  de  semblables, 
nous  considérâmes  d’abord  ce  résultat  comme  préjudiciable  à  la 
nouvelle  méthode;  mais  en  y  réfléchissant,  nous  reconnûmes  qu’il 
en  était  autrement.  Ainsi,  en  ce  dernier  cas,  la  pierre  avait  pu  être 
extraite  très-facilement  par  une  ouverture  fort  étroite. 

Néanmoins,  cette  manière  d’opérer  ne  pourrait  s’appliquer  aux 
calculs  très-gros  ou  très-durs.  Le  tixe-pierre  n’a  pas  de  mors 
assez  résistants  pour  produire  alors  l’action  ordinaire  du  lithotriteur 
de  Heurteloup.  Le  28  décembre  -1859,  nous  avons  essayé  ce  der¬ 
nier  mode  opératoire  sur  le  cadavre  d’un  homme  âgé  de  soixante- 
quatre  ans  environ.  En  présence  des  élèves  de  l’Ecole  pratique,  nous 
avons  effectué  d’abord  la  taille  hypogastrique  à  l’aide  du  fixe-pieri’e, 
avec  lequel  nous  avons  engagé  un  calcul,  offrant  35  millimètres  à 
l’un  de  ses  principaux  diamètres,  à  travers  la  plaie  faite  à  la  vessie. 
Nous  avons  ensuite  brisé  la  pierre  par  percussion  à  la  faveur  du 
lithotriteur  introduit  à  travers  l’urètre.  Rem|ilaçant  alors  ce  der¬ 
nier  instrument  par  le  fixe-pierre,  nous  pratiquons  la  taille  latéra¬ 
lisée. 

Les  premiers  fragments  ont  été  retirés  avec  assez  de  facilité  ; 
mais  les  derniers  ont  exigé  des  manœuvres  laborieuses,  parce  que 
sans  doute  la  vessie,  ouverte  en  avant  et  au-dessous,  s’affaissait  sur 
elle-même,  de  manière  à  embarrasser  la  préhension  et  l’extraction. 
En  outre  un  fongus  existant  sur  la  base  du  trigone  vésical  augmen¬ 
tait  ces  obstacles.  Sur  l’bomme  vivant  la  vessie  se  trouvant  intacte 
en  avant  ne  causerait  pas  autant  de  difficultés.  Cependant  de  nos 
jours  Vaca  Berlinghieri  écrit  que  toutes  les  fois  que  chez  ses  opérés 
la  pieiTe  s’est  brisée,  la  sortie  des  fragments  a  été  bien  laborieuse, 
et  pour  les  malades  cruellement  pénible.  Brodie  regarde  le  l)rise- 
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ment  d’un  calcul  comme  très-défavorable  ordinairement,  et  appli¬ 
cable  seulement  aux  pierres  très-volumineuses. 

On  reconnaît  cependant  dans  cette  manière  d’agir  un  véritable 
progrès  sur  celle  de  Tolet,  qui,  à  la  fin  du  dix-septième  siècle, 
conseillait  de  laisser  alors  la  pierre  dans  la  vessie.  Le  professeur 
Velpeau  dit  aussi  qu’un  de  ses  malades  eut  beaucoup  à  souffrir  de 
cette  circonstance.  Sur  l’un  de  nos  opérés  par  la  nouvelle  cystotomie, 
il  a  fallu  reprendre  un  second  calcul.  On  doit  donc  tenir  compte  de 
la  plus  ou  moins  grande  répétition  des  manœuvres  d’extraction. 

Néanmoins,  bien  des  essais  de  cette  espèce  nous  ont  amené  à 
reconnaître  que  si  le  calcul  est  de  médiocre  volume,  de  légère  ou  de 
moyenne  consistance,  son  écrasement  préalable  doit  être  fort  utile. 
Mais  si  la  pierre  offre  un  très-fort  volume  et  une  grande  résistance, 
l’emploi  d’un  puissant  percuteur  deviendra  nécessaire,  l’action  du 
marteau  dangereuse,  et  les  manœuvres  multipliées  d’extraction 
graves,  surtout  à  travers  le  périnée.  Ce  sont  là  des  conditions  peu 
favorables  au  succès  de  la  cystotomie  préalable,  mais  qui  sont 
beureusement  restreintes  à  des  cas  exceptionnels. 

Du  reste,  les  avantages  de  la  fragmentation  des  calculs  ont  dû 
être  reconnus  dès  la  plus  ancienne  époque  de  l’art.  Soit  à  la  suite 
d’un  écrasement  accidentel,  soit  par  nécessité,  soit  enfin  par 
simple  réflexion,  les  chirurgiens  ont  été  bien  des  fois  amenés  à 
tenter  le  broiement  de  la  pierre  après  la  taille.  Eloigner  les  dangers 
d’une  incision  étendue  du  col  vésical  est  une  indication  tellement 
importante,  qu’elle  a  dû  suggérer  l’idée  de  la  fragmentation  du 
corps  étranger.  On  comprend  aussi  que  l’objection  principale 
contre  cette  manière  d’agir,  celle  qui  a  trait  au  danger  des  manœu¬ 
vres  multipliées  d’extraction,  et  du  séjour  de  débris  dans  la  vessie, 
ait  été  soulevée  en  même  temps. 

Aussi  voyons-nous  dès  la  plus  haute  antiquité  le  broiement  de 
la  pierre  après  la  taille  être  mis  en  œuvre.  «  Si  la  pierre  est  si 
grosse  qu’on  ne  puisse  la  tirer  sans  déchirer  le  col  de  la  vessie, 
dit  Gelse,  il  faut  la  fendre  en  deux  avec  un  ciseau  ;  on  doit  l’inven¬ 
tion  de  cette  méthode  à  Ammonius,  qui  fut  pour  cela  surnommé 
Lithotome.  »  Nous  n’affirmerions  pas  que  cette  fragmentation  des 
calculs  ne  soit  plus  ancienne  encore,  et  qu’elle  n’ait  suggéré  la  dé¬ 
nomination  de  lithotomie  donnée  à  la  taille,  sans  doute  à  raison  de 
l’iiabitude  des  opérateurs  des  temps  les  plus  reculés,  de  diviser 
ainsi  les  pierres  d’un  fort  volume.  Guy  de  Chauliac,  qui  décrit  la 
taille  d’après  Âvicenne,  ne  parle  point  du  broiement^  mais  il  con¬ 
seille,  d’après  Albucasis,  de  briser  les  calculs  arrêtés  dans  l’urètre 
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au  moyen  d’une  tarrière.  Pour  rompre  les  pierres  dans  la  vessie 
après  l’ouverture  du  périnée,  Paré  inventa  une  espèce  de  tenettc. 
Fabrice  de  Ililden,  frère  Côme,  etc.,  ont  proposé  des  instruments 
de  ce  genre.  Nous  voyons  même  Dionis  considérer  comme  une  dos 
fins  de  la  taille  de  briser  les  pierres  quand  elles  sont  trop  grosses, 
et  qu’on  peut  plus  commodément  les  dégager  des  parties.  Durant  la 
vie  de  Scarpa,  des  manœuvres  de  cette  espèce  avaient  lieu,  car  le 
célèbre  professeur  de  Pavie  s’exprima  en  ces  termes  au  sujet  de 
quelques  insuccès  du  haut  appareil.  «  Parce  que  certains  cbirnr- 
giens  ne  se  sont  décidés  à  pratiquer  la  taille  hypogastrique  qu’après 
avoir  irrité  la  vessie  par  de  longues  et  inutiles  tentativps  pour  faire 
passer  le  calcul  par  le  périnée,  ou  pour  le  briser  afin  d’en  faciliter 
l’extraction  par  cette  voie.  » 

L’idée  de  fragmenter  les  calculs,  ou  l’association  du  broiompnt  à 
la  taille,  a  dû  subir  les  vicissitudes  de  l’art  de  traiter  les  calculeux. 
Depuis  l’antiquité  jusqu’en  ces  dernières  années,  on  employait  des 
ciseaux  ou  des  tcnottcs  à  cet  usage  ;  dès  que  les  instruments  du 
broiement  par  les  voies  normales  ont  été  inventés,  l’on  a  dû  les 
utiliser  pour  la  combinaison  chirurgicale  dont  nous  parlons.  En 
effet,  dès  1827,  le  professeur  A.  Dubois  en  faisait  do  nouveau  la 
proposition  au  sein  de  l’Académie  de  médecine.  A  la  même  époque, 
M.  Givialo  en  tentait  l’application  sur  un  enfant,  l’employait  ensuite 
sur  plusieurs  malades,  et  la  préconisait  dans  l’un  de  ses  écrits. 
Dupuytron,  qui  s’en  était  d’abord  montré  peu  partisan,  comme  do  la 
lithotritie  elle-inème,  en  approuvait  l’idée  en  1830. 

Deux  ans  après,  un  chirurgien  anglais,  King,  la  vantait  comme 
une  chose  nouvelle.  Le  professeur  Dudley,  du  Kentucky,  en  faisait 
une  heureuse  application  vers  1840  ;  Nott  en  montrait  les  avantages 
en  Angleterre  en  1843.  Elle  était  misc  en  oeuvre,  en  1844,  pur 
M.  Pétrequin,  sur  une  femme,  et  par  plusieurs  autres  chirurgiens. 
Du  reste,  dans  tous  les  cas  relatifs  à  l’homme,  on  avait  employé 
le  broiement  à  travers  une  ouverture  préalable  du  périnée.  Mais 
dès  1834,  M.  le  docteur  Franc,  à  Montpellier,  proposait  do  prati¬ 
quer  la  lithotritie  à  travers  une  ponction  faite  à  l’hypogastre  et 
transformée  progressivement  en  fistule. 

Ainsi,  la  fragmentation  de  la  pierre  elfectuéo  bien  des  fois,  mais 
par  accident,  fut  tour  à  tour  vantée  et  rejetée  à  diverses  époques  de 
l’art.  Les  anciens  et  la  plupart  des  modernes  y  ont  employé  dus 
teiiettcs  plus  ou  moins  ])uissantes  ;  on  a  dû  naturellement  la  réha¬ 
biliter  au  moment  de  l’invention  de  la  lithotritie,  et  y  appliquer  les 
instruments  propres  à  cette  méthode  opératoire.  Toutefois,  une 
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lemavque  imporlanlo  doit  être  consignée  en  ce  moment  :  c’est  que 
dans  celle  coinhiiiaison  du  broiement  et  de  la  taille,  l'on  a  jusqu’ici 
cfl'ectu(i  d’abord  rouvcrlure  du  périnée  ou  do  la  vessie,  afin  d’in¬ 
troduire  dans  cet  organe  lus  instruments  de  lilholritie.  11  est  un 
autre  mode  opératoire  que  nous  venons  préconiser,  non  plus 
comme  une  opération  non  ju'évue,  déjà  plusieurs  fois  tentée,  et 
nécessitée  par  des  obstacles  constatés  après  les  tentatives  de  lilho- 
trilio ,  mais  comme  métliode  générale  et  d’après  un  plan  combiné. 
Leroy,  Giviale,  etc.,  ont  conseillé  aussi  do  tenter  la  lilbotritie  pour 
savoir  jusqu’à  quel  point  elle  est  applicable  dans  les  cas  douteux, 
sauf  à  recourir  à  la  taille  ensuite.  Mais  encore  ici  ce  n’est  pas  on 
vue  de  combiner  Tune  ou  l’autre  méthode,  et  afin  de  diminuer  le 
volume  du  calcul  pour  le  faire  passer  à  travers  une  ouverture  plus 
étroite  du  périnée.  Toutefois,  même  à  ce  point  de  vue,  la  critique  de 
Heurteloup  sur  celle  précaution  opératoire  ne  nous  paraît  pas 
judicieuse.  La  combinaison  thérapeutique  dont  nous  venons  parler 
consiste  à  pratiquer  à  peu  près  eoustammenl  le  broiement  de  la 
pierre  à  travers  les  voies  noi-males  avant  de  recourir  à  Touverliire 
de  la  région  prostatique  chez  l’homme  ou  du  col  vésical  chez  la 
femme.  Cependant  nous  avons  été  témoin  de  plusieurs  essais  de 
cette  dernière  espèce,  qui  ne  semblaient  pas  d’abord  lui  être 
favorables. 

Obs.  I.  Calcul  vésical  volumineux.  —  Mort.  —  Essais  de 
broiement  sur  le  cadavre.  —  Taille  nécessaire.  —  Au  mois  de 
janvier  1836,  vint  mourir  en  peu  de  jours,  dans  le  service  des 
blessés,  un  homme  âgé  de  soixante-douze  ans,  portant  un  calcul 
vésical  et  une  hernie  inguinale  volumineuse.  Après  avoir  disséqué 
la  hernie  et  avoir  constaté  les  graves  désordres  dont  les  reins 
étaient  le  siège,  le  chirurgien  en  chef  i-econnaîl  la  présence  d’un 
calcul  volumineux  dans  la  vessie  fortement  rétractée.  Au  moyen 
du  percuteur  de  Heurteloup  et  d’un  marteau,  il  s’efforce  de  briser 
cette  pierre.  A  plusieurs  reprises  il  introduit,  retire  l’instrument,  et 
injecte  du  liquide  dans  la  cavité  vésicale.  Mais  enfin  il  ne  peut 
plus  engager  ni  le  percuteur  ni  une  sonde,  soit  pour  poursuivre 
l’écrasement  fort  peu  avancé  malgré  la  violence  des  manœuvres, 
soit  pour  constater  le  résultat  de  celle-ci.  Il  se  voit  donc  obligé 
d’ouvrir  à  l’hypogastre  la  vessie  pour  en  extraire  la  pierre,  dojjt  la 
coque  friable  a  été  seule  détachée.  Ce  calcul  avait  la  forme  d'un 
ovoïde  applati,  le  volume  d’un  œuf  de  dinde,  une  grande  consis¬ 
tance  et  un  noyau  noirâtre.  Le  canal  de  l’urètre  offrait  une  couleur 
cramoisie  et  des  déchirures  dans  sa  partie  membraneuse,  où  un 
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grand  nombre  de  graviers  s’étaient  amassés.  La  prostate  présentait 
le  volume  d’une  orange  ordinaire,  des  lobes  latéraux  bien  distincts, 
et  un  tissu  d’apparence  normale. 

Une  pareille  opération,  faite  sur  le  cadavre,  n’a  certainement  pas 
une  grande  importance.  Néanmoins,  elle  montre  ce  qu’une  sembla¬ 
ble  manière  d’agir  pourrait  avoir  de  sérieux.  Quelles  ne  seraient 
pas,  en  effet,  les  graves  conséquences  de  l’écrasement  d’une  pierre 
porté  immédiatement  si  loin,  même  à  travers  une  ouverture  du 
périné,  en  vue  d’extraire  ensuite  les  fragments  par  la  taille?  Il  vau¬ 
drait  mieux  agir  avec  bien  plus  de  ménagement.  Nous  avons  eu 
nous-môme  un  exemple  analogue  au  mois  d’avril  1834,  sur  un 
homme  adulte,  depuis  longtemps  tourmenté  d’un  calcul  très-dur 
et  du  volume  presque  du  poing.  Désirant  le  réduire  en  plusieurs 
gros  fragments  susceptibles  d’être  retirés  à  la  faveur  de  la  cystotomie, 
nous  eûmes  recours  à  un  brise-pierre  de  fort  calibre.  La  percussion 
fut  exercée  sept  fois  dans  la  même  séatice  ;  néanmoins,  n’ayant  pu 
obtenir  aucun  éclatement  du  corps  étranger,  nous  dûmes  abandon¬ 
ner  notre  projet  pour  songer  à  la  taille  hypogastrique.  Mais  cet 
homme,  soufirant  beaucoup  de  la  vessie,  voulut  revenir  à  son  pays, 
où  il  succomba,  nous  dit-on,  peu  de  temps  après,  autant  par  suite 
des  manoeuvres  de  lithotritie  peut-être  que  de  l’altération  ancienne 
des  organes  urinaires. 

Néanmoins,  nous  devons  reconnaître  que  la  fragmentation  d’une 
pierre  de  médiocre  ou  de  fort  volume,  effectuée  en  plusieurs  séances 
courtes  et  ménagées,  est  une  condition  très-favorable  à  la  réussite 
de  la  cystotomie,  qui  est  nécessaire  d’abord  ou  peu  de  jours  après. 
Si,  sur  le  cadavre  du  vieillard  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  le 
célèbre  chirurgien  éprouva  de  grandes  difficultés  et  causa  de  graves 
désordres,  en  1857,  sur  M.  Aldebert,  il  obtint,  grâce  à  plus  de  mé¬ 
nagements,  un  succès  complet  par  la  taille  latéralisée  pratiquée 
quelques  temps  après  plusieurs  séances  de  lithotritie,  qui  avaient 
réduit  en  d’assez  nombreuses  parcelles  un  calcul  volumineux,  mais 
d’une  consistance  médiocre.  Nous  avons  vu  du  reste,  par  l’une  de 
nos  précédentes  observations,  que  la  nouvelle  méthode  procure  cet 
avantageux  résultat  quand  la  pierre  offre  une  résistance  modérée. 
Aussi  nous  ne  doutons  pas  qu’un  malade  qui  succomba  rapide¬ 
ment  à  cette  opération  n’eût  été  sauvé  si,  au  lieu  d’être  très-durs,  les 
deux  calculs  eussent  cédé  sous  la  pression  du  lixe-pierre  :  l’inci¬ 
sion  eût  été  plus  restreinte,  et  l’infiltration  d’urine  ne  serait  pas  sur¬ 
venue.  On  verra  plus  loin,  par  un  exemple  remarquable,  que  les 
premiers  effets  de  broiement  peuvent  encore  procurer  l’avantage 
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d’achever  ainsi  le  traitement  d’un  malade  que  l’on  pensait  devoir 
soumettre  bientôt  à  ta  cystotomie. 

13’après  les  données  historiques  formulées  précédemment,  il  suit 
que  l’on  a  déjà  associé  le  broiement  de  la  pierre  à  la  taille  par  plu¬ 
sieurs  procédés  différents.  Tantôt  on  brisait  le  calcul  à  l’aide  d’un 
ciseau  ou  de  fortes  tenettes  à  travers  la  plaie  ordinaire  faite  au  col 
delà  vessie  et  au  moment  de  l’extraction;  tantôt  on  effectuait  ce 
broiement  à  travers  une  petite  ouverture  pratiquée  dans  cette  vue, 
soit  au  périnée,  soit  à  l’hypogastre.  Enfin  on  doit,  selon  nous,  ré¬ 
duire  d’abord  le  volume  de  la  pierre  à  la  faveur  d’une  ou  de  plu¬ 
sieurs  séances  de  lithotritie,  faites  selon  les  règles  propres  à  cette 
opération,  et,  le  cas  l’exigeant,  retirer  ensuite  le  noyau  ou  les  frag¬ 
ments  restants  à  travers  une  incision  de  la  région  prostatique. 

Le  premier  procédé  ne  peut  être  applicable  aujourd’hui,  comme 
dans  l’antiquité  ou  aux  siècles  précédents,  qu’aux  cas  où  le  calcul 
se  trouve  plus  volumineux  qu’on  ne  l’avait  supposé  d’abord.  C’est 
donc  un  mode  exceptionnel  et  en  quelque  sorte  accidentel.  Et  en¬ 
core  vaudrait-il  mieux  y  employer  un  percuteur  de  Heurteloup.  Le 
deuxième  procédé,  qui  consiste  à  aller  briser  la  pierre  à  travers  une 
boutonnièi-e  faite  d’abord  au  périnée,  nous  paraît  grave,  sur¬ 
tout  pour  les  malades  adultes  ou  plus  ou  moins  avancés  en  âge. 
Sans  doute,  quand  il  se  trouve  au  périnée  une  fistule  déjà  ancienne 
qui  permet  l’introduction  directe  d’un  lithotriteur  dans  la  vessie, 
l’engorgement  plastique  qui  existe  déjà  dans  ce  trajet  pathologique 
prévient  communément  l’inflammation  du  tissu  cellulaire  et  celle 
des  veines.  Mais  quand  ce  travail  plastique  ne  s’est  pas  déjà  formé 
depuis  quelque  temps,  et  surtout  que  l’on  traite  un  malade  d’un 
certain  âge,  il  nous  a  paru  trop  dangereux  d’avoir  recours  à  ce  pre¬ 
mier  mode  opératoire.  Nous  écrivons  ces  lignes  sous  l’impression 
du  fait  suivant. 

Obs.  I.  Vieillard.  —  Calcul  volumineux.  —  Plusieurs  séances 
de  lithotritie  ordinaire.  —  Taille  au  fixe-pierre.  —  Phlébite.  — 
Mort.  —  Poursine,  Jean-Antoine,  cultivateur,  âgé  de  cinquante- 
huit  ans,  né  à  Lecuna  (Hérault),  offrant  une  constitution  affaiblie, 
vient  à  l’Hôtel-Dieu  le  25  mai  1 862.  A  l’aide  du  cathétérisme,  nous 
constatons  chez  cet  homme  l’existence  d'un  calcul  volumineux  dans 
la  vessie  ;  l’exploration  du  rectum  démontre  une  hypertrophie  de 
la  prostate;  les  urines  déposent  un  sédiment  muqueux. 

30  mai.  Après  avoir  soumis  ce  malade  à  quelques  moyens  pré¬ 
paratoires,  et  voulant  d’abord  diminuer  le  volume  de  la  pierre, 
nous  procédons  à  une  première  séance  de  lithotritie,  qui  donne 
l’existence  d’un  calcul  ayant  près  de  3  centimètres  à  l’un  de  ses  prin¬ 
cipaux  diamètres,  une  consistance  moyenne  à  ses  couches  extérieu- 
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res,  des  fragments  d’un  jaune  rougeâtre  constitués  par  de  l’acide 
urique  pur.  Dans  la  soirée,  cet  homme  éprouve  de  la  fièvre,  il  rend 

Slusieurs  graviers  (diète,  bains,  tisanes  émollientes,  onctions  ano- 
ines  sur  l’hypogastre,  potion  narcotique). 

1”'  juin.  Cet  homme  accuse  des  douleurs  au  bas-ventre  ;  du  reste, 
calme  assez  satisfaisant,  il  a  rendu  plusieurs  graviers  (mêmes  pres¬ 
criptions). 

À.  Deuxième  séance  de  lithotritie  ordinaire;  cet  homme  rend 
un  certain  nombre  de  graviers  pendant  la  journée;  il  accuse  des 
souffrances,  de  la  fièvre,  de  la  diarrhée  (régime  sévère,  lavement 
émollient,  potion  morphinéc,  frictions  anodines  sur  l’hypogastre). 

19.  Le  trouble  général,  la  diarrhée,  les  sédiments  de  l’urine, 
nous  faisant  craindre  pour  les  suites  de  nouvelles  séances  de  broie¬ 
ment,  nous  nous  décidons  à  extraire  le  noyau  du  calcul  à  la  faveur 
de  la  taille  au  fixe-pierre,  qui  nécessitera  une  ouverture  étroite  et 
éloignée  du  col  de  la  vessie.  En  conséquence,  nous  pratiquons  celte 
opération  selon  les  règles  plusieurs  fois  exposées  précédemment. 
L’instrument  retrouve  le  calcul,  qui  otlrail  encore  près  de  3  centi¬ 
mètres  dans  son  diamètre  choisi,  mais  qui.  par  son  écrasement, 
laisse  entre  les  mors  un  fragment  de  12  millimètres  environ.  Ainsi 
nous  faisons  l’extraction  de  ce  fragment  après  l’incision  des  chairs 
extérieures,  qui  nous  a  conduit  à  lier  trois  petites  artères. 

Pour  enlever  les  restes  de  ce  calcul  brisé  ainsi  au  moment  de 
cette  opération,  nous  tentons  d’introduire  une  pince  à  pansement  à 
travers  la  plaie  faite  à  la  portion  membraneuse  do  l’urètre.  Mais 
comme  cette  ouverture  est  étroite,  et  n'intéresse  presque  pas  la  pros¬ 
tate,  nous  éprouvons  alors  des  difficultés  qui  nous  obligent  à  porter 
plusieurs  fois  dans  le  canal  des  instruments  divers,  notamment 
une  sonde  canelée  qui  nous  sort  à  engager  la  pince  avec  laquelle 
nous  saisissons  les  restes  de  la  pierre.  Une  nouvelle  introduction  de 
la  pince  a  pour  but  d’explorer  la  vessie  et  d’y  reconnaître  l’absence 
do  tout  fragment. 

Alors  nous  portons  dans  la  vessie  une  sonde  à  travers  laquelle 
nous  poussons  une  forte  injection  d’eau  tiède,  qui  reflue  par  la  taille 
sans  entraîner  de  graviers. 

De  la  teinture  pure  d'iode  est  portée  dans  l’angle  inférieur  do  la 
plaie,  afin  d'y  provoquer  une  plasticité  hâtive;  un  morceau  d’amadou 
y  est  ensuite  introduit  pour  prévenir  tout  écoulement  de  sang  ;  enfin 
cet  homme  est  transporté  dans  son  lit  cl  disposé  convenablement 
(diète,  potion  raorphinée,  infusion  de  tilleul]. 

Vers  midi,  ce  malade  éprouve  un  violent  frisson  suivi  do  chaleur; 
vers  trois  lieures,  son  pouls  est  fréquent  et  fort;  il  n’accuse  ni  nau¬ 
sées,  ni  douleurs  au  bas-ventre;  l’urine  s’écoule  par  la  plaie  et  par 
la  verge.  Le  soir,  cet  homme  se  sont  gêné  par  l’appareil  de  panse¬ 
ment,  que  nous  enlevons,  en  laissant  seulement  le  morceau  d’ama¬ 
dou  dans  la  plaie. 

20.  Pouls  légèrement  fréquent,  peau  moite,  repos  assez  satisfai¬ 
sant,  pas  de  frissons  (frictions  anodines  sur  l’abdomen,  diète,  ti¬ 
sane  émolliente,  potion  niorpliinée). 

21.  Môme  étal;  mômes  prescriptions. 
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22.  Quoique  légère,  la  fièvre  continue,  sans  souffrances  à  l’ab¬ 
domen;  le  malade  accuse  des  douleurs  au  mollet  gauche,  qui  est  tu¬ 
méfié  et  sensible  à  la  pression  (diète,  boissons  émollientes,  frictions 
mercurielles  sur  l’iiypogastre  et  sur  le  mollet  gauche). 

23.  Ce  mollet  est  davantage  tuméfié;  il  existe  de  l’œdème  dans 
tout  le  membre  inférieur  gauche.  Nous  pratiquons  une  ponction  sur 
le  point  tuméfié  du  mollet  sans  en  faire  sortir  de  liquide.  De  l’éry¬ 
thème  existe  à  la  vei'ge  et  au  scrotum,  de  l’emphysème  le  long  des 
vaisseaux  de  la  cuisse.  Le  ventre  est  sans  douleurs,  même  à  la  pres¬ 
sion,  mais  un  |)eu  météorisé.  Cet  homme  se  plaint  de  dyspnée, 
quoique  l’exploration  de  la  poitrine  n’y  dénote  aucune  lésion;  fièvre 
continue  (bouillon  do  pain,  tisane  de  chiendent,  potion  raorphinée, 
onctions  mercurielles  sur  la  jambe  lésée  et  sur  l’abdomen,  lave¬ 
ment).  Vers  midi,  cet  homme  est  saisi  de  frissons  violents,  qui  durent 
vingt  minutes  environ  et  sont  suivis  de  chaleur  et  de  sueurs.  La 
respiration  est  bruyante,  l’intelligence  un  peu  troublée,  les  traits 
tirés,  les  lèvres  tremblantes.  Du  reste,  aucun  symptôme  du  côté  de 
l’abdomen.  L’urine  coule  par  la  plaie,  qui  fournit  du  pus  de  mau¬ 
vais  aspect  (potion  avec  l  gramme  de  sulfate  de  quinine,  vésicatoire 
au  bras). 

24.  Hier  au  soir  à  dix  heui’cs,  et  ce  matin  à  trois  et  à  cinq  heures, 
cet  homme  est  pris  de  nouveaux  frissons  assez  prolongés;  le  ventre 
est  souple,  la  peau  moite,  la  crépitation  évidente  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  des  deux  cuisses;  vomissements  répétés;  les  urines  s’écou¬ 
lent  par  la  plaie;  on  sent  les  veines  de  la  cuisse  et  de  la  jambe 
pleines  et  noueuses  (mêmes  prescriptions). 

25.  Les  caractères  do  la  phlébite  du  membre  inférieur  sont  des 
plus  prononcés  ;  ventre  souple  ;  délire  ;  le  coude  droit  est  tuméfié 
et  fluctuant;  nouveaux  frissons;  agonie;  mort  à  midi. 

Cet  homme  se  trouvait  à  l’Hôtel-Dieu  en  qualité  de  malade  payant 
et  entouré  de  sa  famille  ;  il  nous  a  été  impossible  d’en  faire  la  né- 
cropsie,  malgré  toutes  nos  instances. 

L’étude  de  cette  observation  ne  permet  pas  de  douter  que  cet 
homme  n’a  présenté  aucun  phénomène  d’infiltration  profonde  d’u¬ 
rine  ni  de  péritonite,  mais  tous  les  caractères  de  la  phlébite  de  la 
région  prostatique  et  du  membre  inférieur  gauche.  Nous  lisons  un 
fait  à  peu  près  identique  quant  aux  accidents,  publié  cii  1829  parle 
docteur  Hervez  de  Chégoin,  et  où  la  nécropsie  fournit  les  détails  qui 
peuvent  servir  de  çompléraent  à  notre  observation.  La  veine  saphène 
interne,  qu’on  avait  soupçonnée  malade,  dit  l’auteur,  était  intacte  ;  la 
veine  tibiale  postérieure  contenait  du  pus  roussâtre,  elle  était  épais¬ 
sie  et  remplie  en  haut  de  caillots  mêlés  à  divers  degrés  de  pus  ou 
de  fausses  membranes,  quoique  la  tunique  interne  fût  à  peine  co¬ 
lorée.  La  vessie  était  petite  et  offrait  des  parois  très-épaisses;  la 
prostate  très-hypertrophiée  ;  un  abcès  existait  sous  la  région  pros¬ 
tatique. 


Il  est  à  regretter  que,  dans  cotto  nccropsie,  il  ne  soit  pas  fait  men¬ 
tion  de  l’clat  des  veines,  des  viscères,  du  péritoine  enlin,  qui  cer¬ 
tainement  se  trouvait  intact  chez  notre  opéré.  Nous  devons  admettre 
que  non-seulement  le  coude  droit,  mais  encore  plusieurs  jointures, 
les  poumons,  etc.,  devaient  contenir  des  dépôts  purulents.  Quoi 
qu’il  en  soit,  nous  avons  à  nous  demander  la  cause  de  cette  phlé¬ 
bite  qui  a  déterminé  la  mort  de  cet  homme.  Il  nous  a  paru  que 
l’introduction  répétée  de  plusieurs  instruments  pouvait  être  consi¬ 
dérée  comme  la  principale  raison  de  l’irritation  et  de  la  phlogose  du 
col  de  la  vessie,  et  |)ar  suite  des  veines  du  membre  inférieur.  Après 
l’extraction  d’une  portion  du  calcul  à  l’aide  du  fixe- pierre,  la  recher¬ 
che  de  l’ouverture  de  la  région  prostatique  au  moyen  de  pince  îi 
pansement,  de  bougie  élastique  et  de  la  sonde  cannelée,  l’extraction 
du  second  fragment,  l’exploration  de  la  vessie  pour  s’assurer  de 
l’absence  de  tout  débris  au  sein  de  cette  cavité,  ont  pu  provoquer 
des  irritations  dangereuses.  L’action  de  la  teinture  d’iode,  dont  on 
se  sert  si  souvent  avec  avantage  dans  les  plaies,  les  abcès,  les  veines 
même,  ne  nous  semble  pas  capable  de  déterminer  une  pai’eille  in¬ 
flammation. 

Malgré  l’avis  contraire  d’Hervez  de  Chégoin,  le  fait  qu’il  publie 
nous  paraît  confirmer  la  remarque  précédente.  En  effet,  ce  chirur¬ 
gien  agrandit  la  taille  au  moyen  du  doigt,  du  bouton  ;  la  pierre 
échappe  aux  tenettes,  et  l’extraction  est  renouvelée.  Nous  avons  ob¬ 
servé  un  opéré  qui  fut  pris  de  phlébite  du  membre  abdominal  par 
l’effet  de  manœuvres  do  lithotritie;  Blandin  a  rapporté  un  fait  sem¬ 
blable.  Le  même  résultat  a  parfois  suivi  l’opération  de  la  cystotomie 
plus  ou  moins  laborieuse  j  Gendrin  en  mentionne  trois  exemples, 
et  il  nous  serait  facile  d’en  grossir  le  nombre  en  consultant  les  an¬ 
nales  de  l’art. 

Nous  craindrions  donc  que  l’irritation  répétée  produite  par  les 
manœuvres  de  la  lithotritie  à  travers  une  plaie  faite  au  moment 
môme  à  la  région  prostatique  et  membraneuse  de  l’urètre,  ne  déter¬ 
minât  un  accident  pareil  à  celui  dont  notre  opéré  a  été  victime  j  et 
cela  plutôt  que  si  le  broiement  était  effectué  à  travers  les  voies  nor¬ 
males.  Les  faits  que  M.  Pétrequin  et  d’autres  chirurgiens  ont  publiés 
en  faveur  de  ce  mode  d’association  de  la  taille  et  de  la  lithotritie,  se 
rapportent  à  des  malades  jeunes  et  ne  plaident  pas  également  pour 
les  calculeux  adultes  ou  avancés  en  âge.  Nous  n’avons  pas,  il  est 
vrai,  touchant  le  procédé  que  nous  préférons  pour  cette  combinai¬ 
son,  des  faits  ni  suffisamment  nombreux  ni  directement  probants. 
Ce  sont  des  présomptions  sérieuses  qui  se  joignent  au  peu  de  con- 


iiance  qui  nous  paraît  inspiré  par  les  motifs  invoqués  en  faveur  du 
mode  opératoire  opposé. 

On  pourrait  prétendre  que  la  longueur  des  instruments  de  lilho- 
tritie  pratiquée  par  le  méat  urinaire  en  affaiblit  la  puissance.  Ce 
serait  une  erreur  évidente,  car  la  longueur  d’un  levier,  loin  de  di¬ 
minuer  sa  puissance  d’action,  l’augmente  proportionnellement.  La 
longueur  de  l’instrument  est,  du  reste,  la  même  à  travers  le  méat 
urétral  ou  à  travers  une  boutonnière  périnéale.  D’ailleurs,  quand 
on  peut  refouler  la  verge  contre  le  pubis,  l’intervalle  entre  les  mors 
du  lithotriteur  armé  d’un  calcul  vésical  et  le  point  des  branches 
rais  à  découvert  offre  peu  de  différence  dans  l’une  et  l’autre  cir¬ 
constance.  La  préhension  de  la  pierre  à  travers  le  périnée  n’est 
guère  plus  facile  que  par  les  voies  normales,  vu  la  forme  recourbée 
du  mors  du  brise-pierre.  Si  la  préhension  du  calcul  s’effectue  assez 
aisément  après  les  tailles  prostatiques,  c’est  que  les  tenettes  dont  on 
se  sert  alors  sont  droites  ou  presque  droites.  La  forme  courbe  de 
l’extrémité  du  Ileurteloup  n’a  pas  eu  seulement  pour  avantage  sur 
les  instruments  droits  de  s’adapter  beaucoup  mieux  à  la  courbure 
sous-pubienne  de  l’urètre,  mais  encore  de  s’accommoder  aussi  bien 
à  la  concavité  de  la  vessie  et  à  la  dépression  dans  laquelle  l’instru¬ 
ment  fait  rouler  le  corps  étranger.  A  la  vérité,  on  a  prétendu  qu’il 
est  plus  avantageux  de  recourber  les  mors  du  Heurteloup  de  manière 
à  aller  saisir  ou  pincer  le  calcul  et  ses  fragments  ;  cette  manœuvre 
contre  le  danger  de  laquelle  le  lithotriteur  a  été  perfectionné,  est 
bien  plus  propre  à  faire  pincer  les  parois  de  la  vessie. 

Il  est  évident  que  la  sortie  des  fragments  d’un  calcul  serait  plus 
facile  à  travers  l’incision  faite  à  la  région  prostatique  pour  la  taille 
ordinaire  qu’à  travers  le  canal  de  l’urètre.  Mais  il  n’en  est  pas  de 
même  quand  il  s’agit  d’une  simple  ouverture  de  la  portion  mem¬ 
braneuse  ;  l’introduction  de  petites  tenettes  ou  de  pinces  étroites 
doit  être  répétée,  et  les  fragments  doivent  être  autrement  arrêtés  à 
cet  étroit  passage.  On  pourrait  encore  invoquer  l’innocuité  à  peu 
près  constante  de  la  lilhotritie  par  l’urètre  de  la  femme;  mais  la 
parité  n’est  pas  complète,  vu  l’imminence  de  phlogose  et  de  phlébite 
sous  l’influence  de  la  lilhotritie  et  des  manœuvres  d’extraction  ré¬ 
pétées  après  la  plaie  périnéale. 

Nous  ne  prétendons  point  que  cette  manière  d’agir  ne  donne  pas 
des  avantages  sur  la  taille  ordinaire,  mais  nous  sommes  d’avis 
qu’elle  en  présente  moins  que  le  procédé  opératoire  que  nous  pré¬ 
férons.  Nous  ne  nous  dissimulons  pas  toutefois  les  objections  dont 
notre  sentiment  est  susceptible.  En  faisant  la  taille  périnéale  après 
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avoir  pratiqué  plusieurs  séances  dé  broiement  par  les  voies  norma. 
les,  on  s’expose  à  plusieurs  des  inconvénients  et  des  dangers  de 
l’une  ou  de  l’autre  de  ces  méthodes  de  traitement.  Néanmoins,  on 
remarquera  qu’en  donnant  à  l’incision  du  col  vésical  des  dimensions 
suffisantes,  seulement  pour  laisser  extraire  le  noyau  ou  des  frag¬ 
ments  d’une  pierre  déjà  beaucoup  réduite,  on  éloigne  le  danger 
principal,  l’infiltration  d’urine  qui  provient  surtout  de  l’étendue 
plus  grande  de  cette  même  incision.  Cette  dernière  peut  aisément 
livrer  passage  à  des  fragments  assez  forts  d’une  pierre  d’un  médio¬ 
cre  ou  d’un  gros  volume  et  dont  une  grande  partie  a  été  déjà  ex¬ 
pulsée  par  les  voies  normales  à  la  suite  de  plusieurs  séances  de 
lithotritie.  Du  reste,  la  dilatation  de  l’urètre,  effectuée  à  l’aide 
d’instruments  divers,  permet  souvent  l’expulsion  sans  accident 
de  fragments  nombreux  et  très-gros,  même  chez  des  malades  atteints 
de  rétrécissement  de  ce  canal  que  l’on  a  dû  dilater  préalablement  ; 
notre  service  nous  en  fournit  un  exemple  récent  et  remarquable. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


M.  le  docteur  Trideau  a  adressé  récemment  à  l’Académie  de 
médecine  un  mémoire  sur  le  traitement  du  croup  et  de  l’angine 
couenneuse  par  le  baume  de  copabu.  Ce  médecin  ayant  fait  men¬ 
tion  d’une  préparation  qui  lui  a  permis  de  triompher  de  la  réjiu- 
gnance  des  enfants  pour  ce  médicament,  M.  Du  May,  pharmacien 
à  Laval,  s’est  empressé  de  produire  la  formule  de  ce  sirop. 


Pu.  Baume  de  copaliu  de  Cayenne . .  167  grammes. 

Magnésie  calcinée .  9  grammes. 

Sirop  simple .  520  grammes. 

Jaunes  d'œufs . .  N»  4. 


Triturez  les  jaunes  d’œufs  avec  la  magnésie  et  ajoutez,  après  mé¬ 
lange  intime,  le  copabu,  puis  le  sirop. 

Celte  préparation,  suivant  son  auteur,  se  conserve  très-bien,  elle 
n’a  aucune  saveur  et  se  digère  parfaitement. 

Pour  faire  cesser  certaines  répugnances  dues  aux  propriétés 
connues  du  copabu,  M.  Du  May  propose  d’on  changer  la  dénomi¬ 
nation,  de  donner  à  celte  préparation  le  nom  de  sirop  au  baume  du 
Brésil. 
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C’r^'lini'ation  d'iin  nirop  de  pciiMliie. 

Aucune  formule  de  sirop  do  pepsine  n’ayant  encore  die  donnée, 
et  cette  forme  médicamenteuse  répondant  à  certaines  indications, 
M.  Dorvault  nous  propose  la  suivante  : 


Pepsine  médicinale . ; .  25.0. 

Eau  distillée .  50.0. 


Triturez  dans  un  mortier  la  pepsine  avec  l’eau  distillée;  mettez 
le  mélange  dans  un  matras  que  vous  tiendrez  au  bain-marie  (ne 
dépassant  pas  40  degrés)  une  coüple  d’heures,  et  agitez  de  temps  en 


temps. 

Ajoutez  ensuite  : 

Alcoolat  de  Garus . .  50.0. 

Agitez,  laissez  déposer,  filtrez  et  mêlez  avec  : 

Sirop  simple .  900.0. 


L’addition  de  l’alcoolat  de  Garus  a  pour  but  de  masquer  l’odeur 
animalisée  de  la  pepsine,  d’aider  à  la  conservation  du  sirop,  et  aussi 
de  déterminer  un  peu  d’excitation  sur  les  malades,  débilités  pour  la 
plupart,  qui  font  usage  de  la  pepsine. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  potage  après  chaque  repas. 


a'réimrudoii  «lo  l'aikolèiio  ,  nouveau  colloillun  muiin  C-llicr. 

La  pyroxyline  employée  pour  cette  préparation  est  soluble  dans 
l’alcool  et  s’obtient,  d’après  M.  Th.  Sutton,  de  la  manière  suivante  ; 

Dans  un  vase  en  porcelaine  pouvant  contenir  environ  G'SS  gram¬ 
mes  de  liquide,  on  verse  d’ahord  100  grammes  d’acide  sulfurique 
d’une  pesanteur  spécifique  de  1,83,  et  l’on  y  ajoute  ensuite  80  gram¬ 
mes  d’acide  nitrique  d’une  pesanteur  spécifique  de  1,400.  Le  vase 
de  porcelaine  est  placé  dans  un  autre  vase  contenant  de  l’eau 
bouillante,  et  lorsque  le  mélange  acide  a  atteint  une  température 
d’environ  77°  centig.,  on  y  introduit  de  l’ouate  de  jiremière  qualité, 
bien  blanchie  et  finement  épluchée,  en  quantité  telle  qu’on  peut  la 
remuer  et  la  travailler  facilement  avec  une  baguette  de  verre,  et  on 
la  laisse  en  contact  avec  le  liquide  pendant  cinq  minutes,  en  comp¬ 
tant  à  partir  de  l’immersion  des  derniers  flocons  d’ouate. 

Alors  on  décante  rapidement  le  liquide,  on  jette  la  pyroxyline 
dans  un  vase  rempli  d’eau,  et  on  la  lave  à  diverses  reprises  avec  de 
nouvelle  eau.  Après  plusieurs  lavages  successifs,  on  fait  séjourner 
la  pyroxyline  pendant  toute  une  nuit  dans  ^l’eau,  on  la  lave  en- 


—  172  — 

suite  de  nouveau  à  plusieurs  reprises,  on  l’étale  et  on  la  laisse 
sécher. 

Le  succès  de  l’opération  dépend  surtout  do  la  qualité  des  acides 
employés,  qui  doivent  avoir  le  degré  de  concentration  indiqué  plus 
haut.  La  pyroxyline  obtenue  est  très-courte  et  sous  forme  de  grosse 
poudre  ;  c’est  pourquoi  il  faut  la  laver  avec  beaucoup  de  soin  pour 
éviter  les  pertes.  Lorsqu’elle  est  sèche,  on  la  met  dans  un  flacon 
dans  lequel  on  verse  de  l’alcool  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  bien  recou¬ 
verte  de  ce  liquide,  on  secoue  le  flacon  jusqu’à  ce  qu’on  obtienne 
une  solution  épaisse,  qu’on  conserve  pour  l’usage. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Qiicliiucsi  reiunr<|ucH  huf  Ic  phlnioNiH  et  mon  traltciiicnt 
chez  les  cnraiitx. 

L’étroitesse  du  prépuce  est  de  tous  les  vices  de  conformation 
congénitale  le  plus  fréquent;  et,  dans  èertaines  contrées,  il  entraîne 
de  si  nombreux  inconvénients,  qu’on  a  vu  le  législateur  de  la 
nation  juive  ne  pas  hésiter  à  faire  de  la  circoncision  une  pratique 
religieuse. 

Le  phimosis  ne  se  rencontre  pas  moins  souvent  dans  nos  con¬ 
trées,  et  quelques  chirurgiens,  se  basant  sur  les  avantages  que  les 
Israélites  retirent  de  cette  opération,  voudraient  la  voir  introduire 
chez  nous  à  titre  de  mesure  hygiénique.  C’est  un  point  de  vue  que 
nous  ne  voulons  pas  discuter  ici  ;  nous  reconnaissons  toutefois  que 
certains  praticiens  repoussent  avec  trop  de  persistance  le  traitement 
curatif  de  cette  infirmité. 

Le  phimosis  présente  des  différences  assez  considérables  :  ainsi, 
tantôt  le  prépuce  est  long  et  rétréci,  d’autrefois  il  est  court,  mais  tou¬ 
jours  rétréci.  Lorsque  l’orifice  est  fort  étroit,  l’urine  s’accumule  entre 
le  gland  et  le  prépuce,  dilate  celui-ci,  et  les  enfants  se  livrent  à  des 
efforts  considérables  pour  faciliter  l’écoulement  du  liquide.  Dans  ces 
cas,  une  petite  quantité  d’urine  reste  emprisonnée  et  provoque  une 
inflammation  répétée  de  la  muqueuse;  de  là  la  production  ou  de 
sécrétions  ou  de  fausses  membranes  qui  provoquent  l’adhérence  du 
gland  et  du  prépuce. 

Alors  même  que  l’ouverture  du  prépuce  laisse  libre  le  méat 
urinaire,  tout  danger  n’a  pas  disparu,  si  la  miction  se  produit  sans 
olistacle  ;  l’enfant  est  quelquefois  porté  à  mettre  le  gland  à  nu,  et 
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pour  peu  qu’il  laisse  cet  organe  découvert^  un  élranglemenl  survient 
et  amène  un  paraphimosis. 

Si  les  prépuces  étroits  se  dilatent  le  plus  souvent  d’une  manière 
graduelle  à  mesure  que  l’enfant  se  développe,  il  est  loin  d’en  être 
toujours  ainsi.  Dans  les  cas  ou  le  prépuce  est  long  et  son  ouverture 
très-étroite,  il  n’y  a  aucune  chance  pour  que  l’orifice  s’ouvre  natu¬ 
rellement  et  finisse  par  permettre  de  découvrir  le  gland.  Même 
lorsque  cet  orifice  n’est  pas  très-fortement  rétréci,  on  voit  encore 
fréquemment  des  sécrétions  se  produire  et  devenir  une  cause 
incessante  de  balanites.  Ajoutons,  enfin,  que  tous  les  glands  habi¬ 
tuellement  recouverts  sont  plus  impressionnables  et  jjlus  aptes  à 
contracter  des  inflammations  herpétiques  ou  vénériennes. 

En  présence  de  semblables  éventualités,  on  comprend  qu’il  serait 
regrettable  de  ne  pas  intervenir;  aussi,  pour  nous,  dès  que  nous 
avons  constaté  quelques  accidents  de  balanite,  nous  n’hésitons  pas 
à  opérer  le  phimosis.  Nous  le  faisons  même  dans  les  cas  où  l’ouver¬ 
ture  du  prépuce  ne  permet  de  découvrir  le  gland  qu’imparfaitement 
et  expose  les  enfants  au  paraphimosis.  Une  dernière  circonstance 
qui  nous  invite  à  agir  est  lorsque  nous  avons  lieu  de  soupçonner 
que  ces  enfants  se  livrent  à  la  masturbation.  L’opération,  dans  ces 
cas,  agit  sur  le  moral  du  petit  malade  en  même  temps  qu’elle  le  met 
dans  l’impossibilité  de  se  toucher  la  verge  pendant  plusieui’s  jours 
de  suite.  Si  cette  pratique  n’a  pas  toujours  atteint  le  but  que  nous 
nous  proposions,  elle  nous  a  réussi  assez  souvent  pour  que  nous  ne 
craignions  pas  d’engager  nos  confrères  à  suivre  notre  exemple. 

L’opération  du  phimosis  peut  se  faire  à  tout  âge  :  nous  la  prati¬ 
quons  rarement  avant  celui  de  quatre  ou  cinq  ans,  parce  que  seu¬ 
lement  à  cette  époque  il  est  possible  de  juger  si  l’ouverture  du  pré¬ 
puce  finira  par  se  dilater  assez  pour  découvrir  le  gland. 

Les  procédés  opératoires  dont  le  chirurgien  peut  faire  choix 
appartiennent  à  deux  méthodes  principales  :  la  circoncision,  et  le 
simple  dêbridement. 

Quand  le  prépuce  est  exubérant,  il  faut  recourir  à  la  première  ; 
lorsque  le  prépuce  n’est  pas  trop  long,  on  peut  se  contenter  de  mettre 
en  œuvre  la  seconde. 

Pour  la  circoncision  chez  les  adultes,  on  peut  employer  indiffé¬ 
remment  les  procédés  de  M.  Ricord  et  de  Vidal  (de  Cassis),  ou  celui 
de  M.  Ghassaignac  ;  chez  les  enfants,  nous  préférons  en  général 
mettre  en  pratique  celui  de  M.  Bonnafont.  Il  consiste  à  introduire 
dans  l’oritice  du  prépuce  un  dilatateur  qui  permet  d’ouvrir  et  d’é¬ 
tendre  le  prépuce,  on  emploie  ensuite  des  ciseaux  pour  faire  d’un 
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seul  coupla  section  en  avant  du  gland,  dont  on  miSnagc  la  surface. 
Par  ce  procédé,  la  peau  du  i)répuce  cl  la  muqueuse  qui  le  tapisse  se 
trouvent  tranchées  sur  la  meme  ligne,  et  le  gland  largement  décou¬ 
vert.  Nous  plaçons  ensuite  des  serres-fines  en  plus  ou  moins  grand 
nombre,  pour  réunir  la  peau  au  bord  de  la  muqueuse.  Dans  l’espace 
de  vingt-quatre  heures,  on  obtient  souvent  une  réunion  par  pre¬ 
mière  intention  et  on  peut  enlever  les  serres-lines. 

La  pose  des  serres-fines  demandant  un  temps  assez  long,  on  fait 
bien  de  chloroformer  l’enfant  et  on  prolonge  l’anesthésie  pour  faire 
l’application  des  serres-fines.  Dans  le  cas  où  l’on  ne  voudrait  pas 
chloroformer  le  petit  patient,  le  temps  qu’on  emploie  à  placer  les 
serres-fines  est  si  considérable,  qu’on  devra  se  contenter  d’appliquer 
le  pansement  suivant  : 

Une  compresse  de  linge  fenêlré,  taillée  en  croix  de  Malte,  présen¬ 
tant  au  centre  un  trou  assez  large  pour  y  engager  le  gland,  niais  sans 
l’étrangler;  on  repousse  en  arrière  do  Ig  base  du  gland  le  prépuce  à 
l’aide  de  celte  compresse,  on  applique  par-dessus  une  couronne  de 
charpie,  en  laissant  toujours  le  gland  à  découvert,  enfin  une  nou¬ 
velle  compresse  trouée  au  centre  permet  de  rejeter  tout  le  panse¬ 
ment  en  arrière,  en  découvrant  toujours  le  gland  sans  l’étrangler; 
un  suspensoir  complète  l’appareil.  De  celte  manière  le  malade,  en 
se  mettant  debout  ou  à  genoux,  peut  uriner  sans  mouiller  son  pan¬ 
sement.  11  est  important  do  ne  lever  ce  pansement  qu’au  bout  de 
quarante-huit  heures,  en  mettant  l’enfant  dans  un  bain  ;  on  détache 
alors  doucement  les  diverses  pièces  d’appareil  pendant  que  le  ma¬ 
lade  est  dans  l’eau  pour  éviter  la  douleur.  Rarement  on  obtient  une 
cicatrice  prompte,  et  tous  les  jours  il  faut  renouveler  le  pansement 
avec  soin  pour  éviter  le  retour  du  prépuce  sur  le  gland,  jusqu’à 
parfaite  cicatrisation  ;  c’est  en  négligeant  celle  précaution  qu’on  voit 
quelquefois  une  récidive  se  produire  et  réclamer  une  nouvelle  opé¬ 
ration.  On  évite  toujours  cet  écueil  en  faisant  soi-même  les  panse¬ 
ments  :  comme  ils  sont  douloureux  pour  les  enfants,  ils  se  trouvent 
mal  faits  par  les  personnes  étrangères  à  notre  art  et  qui  craignent 
de  les  faire  pleurer.  Ce  sont  surtout  ces  soins  consécutifs  qui  font 
le  succès  de  l’opération  bien  plus  que  tel  ou  tel  procédé  opératoire. 

Lorsque  le  prépuce  n’est  pas  trop  long,  il  est  inutile  de  faire  la 
circoncision.  Le  débridement  du  prépuce  en  avant  ou  en  arrièie,  le 
long  du  frein,  laisse  des  difiormités  ;  il  vaut  mieux  pratiquer  des  dé- 
bridements  multiples,  ou  bien  faire  une  excision  triangulaire  d’une 
portion  du  prépuce  de  la  manière  suivante  :  on  passe  une  branche 
de  pince  à  artères  sous  le  prépuce  jusqu’à  la  base  du  gland,  on  fait 
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avec  (les  ciscauxdeuxincisions  do  manière  à  circonscrire  un  triangle 
sur  la  face  dorsale  du  prépuce,  le  sommet  du  triangle  correspon¬ 
dant  à  la  couronne  du  gland  et  sa  base  au  limbe  du  prépuce  ;  de  celte 
manière  on  a  une  large  échancrure,  qui  donne  à  rorificc  du  prépuce 
une  ouverture  de  forme  ovale;  on  fait  ensuite  le  pansement,  soit 
avec  les  serres-ünes,  soit  avec  l’appareil  que  j’ai  Indiqué. 

Nous  no  donnons  ici  que  les  procédés  qui  nous  paraissent  le 
mieux  réussir  chez  les  enfants,  sans  rejeter  cependant  ceux  con¬ 
seillés  par  MM.  Ricord,  Vidal  (do  Cassis)  et  Ghassaignac,  procédés 
qui  ont  chacun  leur  valeur,  mais  que  nous  regardons  comme  plus 
convenables  pour  les  adultes. 

Nous  devons,  pour  compléter  ce  sujet,  dire  qu’il  existe  quelque¬ 
fois  chez  les  enfants  une  complication,  assez  commune  chez  ceux  qui 
ont  un  phimosis,  même  avec  une  ouverture  du  prépuce  assez  con¬ 
sidérable  :  ce  sont  les  adhérences  qui  se  développent  entre  le  gland 
et  la  face  interne  du  prépuce.  Elles  sont  ordinairement  très-minces, 
très-faciles  à  détiaiire,  et  l’on  peut,  avec  l’extrémité  mousse  de  la 
pince  ou  des  ciseaux  fermés,  les  séparer  très-facilement. 

Il  arrive  souvent  chez  les  enfants,  dont  l’orilicc  du  prépuce  n’est 
pas  complètement  rétréci,  (]ue  ceux  qui  se  livrent  a  la  masturbation 
rejettent  quelquefois  le  prépuce  en  arrière  de  la  base  du  gland  et  ne 
peuvent  plus  le  ramener  :  il  y  a  paraphimosis.  Dans  ce  cas,  nous 
commençons  toujours  par  le  réduire  avant  de  songer  à  opérer  le 
phimosis  ;  cette  réduction  nous  a  presque  toujours  paru  facile  en 
mettant  en  pratique  le  procédé  de  Dupuytren. 

Ce  procédé  de  réduction  consiste  à  envelopper  toute  la  verge,  le 
gland  et  le  bourrelet  formé  par  le  prépuce,  avec  une  compresse  en¬ 
duite  de  cérat  ou  d’huile,  à  saisir  à  pleine  main  par-dessus  la  com¬ 
presse  qui  comprime  déjà  l’organe,  et  à  serrer  graduellement  en  ra¬ 
menant  à  soi  le  bourrelet  qui  franchit  le  gland,  attendu  que 
lui-même,  étant  comprimé,  prend  une  forme  conique  qui  lui  permet 
de  rentrer  par  où  il  était  sorti.  Des  compresses  imbibées  d’eau 
froide,  des  lotions  d’eau  blanche,  suffisent  pour  faire  disparaître  le 
gonflement  des  parties. 

Ce  procédé  est  douloureux;  mais,  d’une  part,  il  permet  la  réduc¬ 
tion  complète,  et  d’autre  part,  la  douleur  provoquée  sert  toujours 
de  leçon  qui  peut  profiter  aux  enfants  et  les  guérir  de  leur  mauvaise 
habitude  ;  plus  tard,  il  y  a  souvent  lieu  de  les  opérer  du  phimosis. 

Gukrsant, 

Chirurglon  des  liOpiUiux. 
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Trailtl  deladiphthérie  du  larynx,  —  croup.  Par  M.  le  docteur  Auguste  Millet 
(de  Tours),  professeur  suppléant  à  l’Ecole  de  médecine  de  Tours,  médecin 
de  la  colonie  agricole  et  pénitentiaire  de  Mettray,  etc.;  ouvrage  couronné  par 
la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles. 

Quand  une  maladie,  comme  il  en  existe  plusieurs  dans  le  cadre 
nosologique,  semble,  par  le  bénéfice  du  temps,  diminuer  de  fré¬ 
quence  et  de  gravité,  on  conçoit  qu’elle  entre  moins  dans  les  préoc¬ 
cupations  des  esprits  qui  s’appliquent  à  l’avancement  de  la  science. 
Par  la  même  raison,  vienne,  au  contraire,  une  affection  qui  tous 
les  jours  semble  grandir  et  menacer  davantage  la  vie,  elle  attire  dès 
lors  tous  les  regards,  et  les  travaux  qui  ont  pour  but  de  la  scruter 
plus  profondément,  se  multiplient,  et  laissent  au  moins  concevoir 
l’espérance  que  la  lumière  se  fera  sur  quelques-uns  des  points  les 
plus  obscurs  do  son  histoire.  Il  en  a  été  ainsi,  il  en  est  encore 
ainsi,  et  c’est  riionnour  de  la  médecine,  de  la  diphthérie,  et  pour 
nous  borner  à  sa  localisation  la  plus  grave,  il  en  a  été  ainsi,  et  il  en 
est  encore  ainsi  du  croup. 

On  peut  de  partout,  hélas!  aujourd’hui  écrire  pertinemment  sur 
la  diphthérie,  mais  il  semble  que,  parmi  privilège  peu  enviable,  la 
Touraine  soit  aujourd’hui  encore  le  pays  do  France  où  la  maladie 
se  montre  le  plus  fréquemment  et  sous  ses  formes  les  plus  graves  j 
aussi,  bien  nombreux  sont  les  travaux  qui,  sous  divers  millésimes, 
ont  été  produits  par  les  médecins  de  cette  partie  de  notre  pays,  sur 
Tune  des  mille  questions  qui  se  posent  à  propos  de  cette  grave 
affection.  La  tradition  de  l’immortel  Bretonneau  vit  presque  tou¬ 
jours  au  fond  de  ces  travaux  de  valeur  diverse,  et  presque  tous  sont 
marqués  du  trait  de  profonde  originalité  qui  distingue  la  pathogé¬ 
nie  de  l’illustre  et  regrettable  médecin  de  Tours.  Quand  une  idée 
survit  ainsi  à  l’homme  qui  l’a  conçue,  et  se  transmet,  comme  un 
patrimoine  sacré,  à  toute  une  génération  do  médecins  laborieux, 
soyez  sûr  que  cette  idée  est  un  écho  vrai  de  la  voix  do  la  nature  j 
le  temps  pourra  la  développer,  l’expurger  même  de  quelques  erreurs 
qui  ont  pu  s’y  mêler,  car  la  vérité,  en  traversant  le  cerveau  hu¬ 
main,  court  risque  de  s’y  altérer,  et  de  n’en  sortir  que  sous  forme 
do  rayons  à  demi  brisés  ;  mais  il  respectera  ce  qu’il  y  a  de  vrai 
dans  l’intuition  du  génie,  et  l’éternisera  dans  la  mémoire  des 
hommes. 

M.  le  docteur  Millet,  lui  aussi,  a  voulu  apporter  son  grain  de 
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sable  à  Thisloire  de  la  diplilliérie,  telle  que  l’a  conçue  Brelonneau, 
dont  il  n’est  pas  un  des  élèves  les  moins  distingués  ;  et  le  livre  dont 
il  s’agit  en  ce  moment,  et  que  recommande  déjà  l’appréciation  de 
la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  est  le 
contingent  qu’apporte  à  cette  étude  intéressante  le  savant  médecin 
de  la  colonie  de  Mettray. 

L’historique  qui  précède  la  monographie  du  médecin  distingué 
de  Tours  est  un  des  plus  complets  que  nous  connaissions.  Les  mé¬ 
decins  de  l’école  de  Bretonneau,  nous  dirions  presque  dans  leur  culte 
pour  leur  illustre  maître,  ont  parfois  manqué  de  justice  dans  leur 
appréciation  des  travaux  qui  précédèrent  le  Traité  des  inflamma¬ 
tions  spéciales  des  tissus  muqueux,  et  où  percent  déjà  çà  et  là  quel¬ 
ques-unes  des  idées  nouvelles  que  va  mettre  en  vive  lumière  l’ou¬ 
vrage  du  savant  médecin  de  Tours.  M.  Millet,  sans  être  moins 
enthousiaste,  nous  parait  plus  juste  ;  il  n’est  pas  de  ces  hommes 
dont  parle  quelque  part  un  philosophe  hardi,  il  n’en  veut  point  à 
tous  les  piédestaux  ;  il  rend  à  chacun  la  justice  que  ses  travaux 
méritent,  il  ne  suppose  pas  que  ce  soit  amoindrir  la  gloire  d’un 
homme  que  de  montrer  le  germe  des  idées  originales  qu’il  va  dé¬ 
velopper,  dans  les  scories  d’un  passé  laborieux  où  il  y  a  moins  de 
vérités  que  d’erreurs.  Nous  engageons  nos  confrères  à  lire  attenti¬ 
vement  cette  partie  du  travail  de  M.  Millet  ;  ils  ne  sauraient  trouver 
un  guide  plus  judicieux  pour  se  diriger  dans  une  étude  rétrospec¬ 
tive  qui,  à  divers  points  do  vue,  oHre  uu  intérêt  réel. 

Le  médecin  de  Tours  a  étudié  profondément  la  question  de  l’é¬ 
tiologie  si  obscure  du  croup  ;  là  partout  se  montrent  des  idées 
saines,  judicieuses,  mais  qui  manquent  quelquefois  d’une  suffi¬ 
sante  démonstration.  11  en  est  souvent  ainsi  dans  notre  science  dif- 
licile;  il  faut  souvent  s’y  contenter  de  quelques  parcelles  de  la  vérité. 
Une  des  questions  relatives  à  l’étiologie  du  croup  sur  laquelle  l’auteur 
s’étend  avec  le  plus  de  complaisance,  c’est  celle  de  la  contagion.  Ici, 
M.  Millet,  avec  une  indépendance  qui  l’honore,  et  qui  montre  que 
son  admiration  pour  Bretonneau  est  autre  chose  qu’un  idiot  féti- 
chisme,ici,M.  Millet,  dis-je,  n’hésite  point  à  se  séparer  de  son  illustre 
maître,  dont  il  n’accepte  la  leçon  qu’en  la  modifiant  dans  uu  sens 
plus  conforme  à  la  vérité,  croyons-nous.  Bretonneau,  on  le  sait, 
professait  que  la  diphthérie  est  contagieuse  à  la  façon  de  la  syphilis, 
par  inoculation.  C’est  là  certainement  une  complète  erreur,  et 
M.  Millet  affirme  ici  au  nom  de  sa  propre  expérience,  car,  comme 
MM.  Trousseau,  Peler  et  d’autres,  il  s’est  inoculé  à  lui-même  les 
produits  de  la  maladie,  et,  dans  aucune  de  ces  expériences,  il  n’a 
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réussi  ù  Iraiisportcr  le  germe  du  mal  dans  son  propre  organisme. 
Mais  si  l’auteur,  conformément  à  ces  expériences,  et  .à  d'autres 
observations  qui  les  reproduisent  sous  une  autre  forme,  n’admet 
pas  que  la  diphtliérie  se  transmette  de  cette  façon,  il  n’en  soutient 
pas  moins  fortement  la  nature  contagieuse  de  la  maladie;  seule¬ 
ment  il  pense  que  celle-ci  se  propage  par  cette  voie,  comme  la  va¬ 
riole,  la  fièvre  typhoïde,  le  choléra  même,  dit-il,  par  le  moyen  d’ef¬ 
fluves  volatiles  qui  se  mêlent  à  l’air  et  reproduisent  le  mal.  Nous 
pensons  que  la  vérité  est  là,  mais  nous  pensons  en  même  temps 
qu’il  ne  faut  pas  s’e.xagérer  la  fécondité  de  celte  source  des  mala¬ 
dies  pellicidaires  ;  à  côté  des  faits  où  cette  contagion  peut  être  jus¬ 
tement  invoquée,  combien  n’en  voit-on  pas  tous  les  jours  où  celte 
explication  fait  défaut,  et  ou  il  faut  reconnaître,  à  la  simultanéité 
des  atteintes  en  dehors  de  tout  contact,  une  cause  plus  générale, 
véritablement  épidémique?  Assurément,  le  médecin  de  Tours  admet, 
lui  aussi,  ce  mode  de  multiplication  de  la  diphtliérie;  mais  nous 
craignons  que,  s’exagérant  le  mode  par  contagion,  il  n’accot’de  pas 
au  premier  une  supériorité  d’influence  qui  nous  parait  hors  do 
toute  contestation.  i 

La  symptomatologie  du  croup,  bien  que  correctement  tracée  dans 
la  monographie  dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment,  tie  noiis 
olfre  à  signaler  aucune  observation  nouvelle  qui  simplifie  le  dia¬ 
gnostic  de  la  maladie,  laquelle,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  ne 
présente,  du  reste,  aucune  difficulté  sérieuse.  Il  est  toutefois,  rela¬ 
tivement  à  ce  diagnostic,  une  remarque,  que  nous  croyons  devoir 
faire,  en  contradiction  avec  l’enseignement  du  savant  médecin  de 
Tours.  M.  Jlillet  pose  en  principe  que  la  diphtbéric  débute  fré¬ 
quemment  par  le  larynx  :  c’est  là,  suivant  nous,  une  erreur.  Ce 
mode  d’évolution  est  réel,  personne  ne  le  conteste  ;  mais  il  est  as¬ 
surément  très-exceptionnel.  Dans  l’immense  majorité  des  cas,  et 
nous  employons  cette  formule  parce  que  nous  n’en  trouvons  pas  de 
plus  rapide,  avant  que  les  fausses  membranes  aient  envabi  le  larynx, 
elles  ont,  dans  un  espace  plus  ou  moins  étendu,  débuté  par  les 
amygdales,  la  luette,  la  muqueuse  pharyngienne.  Quand  les  pro¬ 
duits  plastiques  se  sont  déposés  entre  les  amygdales,  ou  au-dessous, 
ils  peuvent  échapper  à  une  exploration  incomplète,  mais  ils  n’en 
existent  pas  moins;  et  nous  avons  pu,  en  pareil  cas,  les  faiie  voir 
à  des  observateurs  qui,  dans  leur  exploration,  n’avaient  point  plongé 
le  regard  assez  avant  dans  l’infundibulum  pharyngien.  Ce  n’est 
])üint  une  leçon  que  nous  voulons  donner  ici  au  savant  observateur 
de  Tours  ;  c’est  une  remarque  générale  que  nous  croyons  devoir 
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faire  à  propos  d’une  exploralion  qui,  bien  que  très-simple,  n’est 
cepenilaiit  toujours  aussi  complète  qu’il  le  faudrait  pour  édifier  suf¬ 
fisamment  l’observateur. 

Nous  passons  sous  silence  plusieurs  chapitres  de  cet  intéressant 
ouvrage,  pour ai'rivor do  suite  à  la  partie  ipii  en  ostia  plus  impor¬ 
tante,  au  moins  quant  à  son  objet  :  à  la  tbérapuutique  du  la  dipli- 
Ibério  laryngienne.  Comme  pour  riiistoriquedc  la  mabadie,  M.  Millet 
est  entré  ici  dans  des  développements  que  justifie  suffisamment 
l’importance  du  sujet.  Nous  ne  le  suivrons  pas  dans  cette  élude 
intéressante,  nous  nous  contenterons  d’en  marquer  l’e.xcellent  es¬ 
prit  par  quelques  réflexions  rapides.  L’auteur  no  se  fait  point  illu¬ 
sion  sur  la  portée  des  médications  les  plus  rationnelles  dans  celte 
terrible  maladie,  et  il  exprime,  en  plusieurs  endroits  du  son  livre, 
la  conviction  profonde  où  il  est,  qu’un  bon  nombre  de  prétendus 
succès  allégués  en  faveur  de  médications  qu’une  expérience  plus 
attentive,  et  une  conception  plus  vraie  de  la  nature  de  la  maladie 
réduisent  à  néant,  s’expliquent  tout  simplement  à  merveille  par 
une  erreur  de  diagnostic;  l’angine  striduleuse  a  été  prise  pour  le 
croup.  Nous  ne  savons  jusqu’à  quel  point  les  médecins,  dont  il  rec¬ 
tifie  ainsi  le  diagnostic  pour  expliquer  la  fortune  miraculeuse  de 
leur  thérapeutique,  applaudiront  à  l’esprit  d’indépendance  où  se 
puise  celle  justice  sommaire  :  pour  nous,  nous  ne  pouvons  que 
donner  une  entière  approbation  à  une  critique  qui  n’a  d’autre  souci 
que  celui  de  la  justice  et  de  la  vérité. 

Sans  vouloir  en  aucune  façon  décourager  les  hommes  laborieux, 
qui  cherchent  tous  les  jours  les  moyens  de  combattre  efficacement 
une  maladie  qui  déjoue  si  souvent  les  prévisions  en  apparence  les 
(dus  rationnelles,  le  médecin  de  Tours  se  met  en  garde  contre  toute 
illusion.  Quand  rex[)érience  n’a  pas  encore  répondu  formellement 
aux  questions  qui  lui  ont  été  adressées  relativement  à  certaine  mé¬ 
dication,  il  réserve  son  jugement;  mais  lorsque,  au  contraire,  ces 
questions  sont  résolues  d’une  manière  nettement  négative,  il  le  dit 
sans  ambages,  et  débarrasse  ainsi  le  teri'ain  d’oiseuses  et  inutiles 
recherches.  Guidé  par  celle  méthode  sévère,  M.  Millet  pose  catégo¬ 
riquement,  avec  son  illustre  maître  et  tous  ceux  qui  aujourd’hui  le 
re()résontenl  le  plus  dignement,  que  la  méthode  qui  consiste  à  s’ef¬ 
forcer  d’éteindi'c  sur  place  pur  des  modificateurs  a]i()ropriés  le  pro¬ 
cessus  morhide  qui  tout  à  l’heure  va  menacer  la  vie  d’une  manière 
si  grave,  reste  toujours  la  méthode  la  plus  rationnelle,  et  celle  qui 
compte  le  plus  do  succès  réels.  Des  divers  modificateurs  auxquels 
on  [leiil  avoir  recours  pour  atteindre  ce  but,  il  donne  la  préférence 


aux  solutions  argontiques.  Non-seuloment  il  estime  qu’on  peut,  à 
l’aide  d’un  modificateur  de  cet  ordre,  faire  avorter  le  mal  en  em¬ 
pêchant  son  extension  au  larynx,  mais  lors  même  que  cet  organe 
est  envahi,  il  ne  faut  pas  désespérer  complètement  de  le  combattre 
heureusement  encore  en  faisant  parvenir  la  solution  d’azotate  d’ar¬ 
gent  jusque  dans  l’intérieur  du  larynx  lui-même.  11  est  à  peine  be¬ 
soin  d’ajouter  que  le  médecin  de  Tours,  quand  ce  moyen  a  échoué, 
est  loin  de  désarmer  encore  :  la  trachéotomie  lui  reste,  comme  un 
moyen  extrême,  et  il  la  recommande  avec  la  plus  grande  instance. 
Toutes  les  méthodes,  jusqu’à  celles  de  ces  derniers  jours,  pour 
ouvrir  une  voie  temporaire  à  l’air  extérieur,  sont  tour  à  tour  exa¬ 
minées  et  appréciées  avec  un  grand  sens  pratique.  On  ne  saurait 
s’appliquer  avec  trop  de  zèle  à  simplifier  ces  méthodes,  ainsi  que 
l’ont  tenté  dans  ces  derniers  temps  MM.  Chassaignac  et  Maison¬ 
neuve  ;  c’est  runique  moyen  de  les  populariser  parmi  les  médecins 
qui  reculent  si  souvent  devant  les  difficultés  de  la  trachéotomie. 
Combien  d’enfants  meurent  tous  les  jours,  que  plus  de  décision, 
plus  de  confiance  en  soi  de  la  part  du  médecin  eût  pu  sauver  !  Nous 
ne  savons,  mais  il  nous  semble  qu’un  temps  viendra  où  une  opéra¬ 
tion  plus  simple,  possible  à  tous,  ôtera  à  la  trachéotomie  ce  qui  la 
rend  si  redoutable  aux  médecins  qui  n’ont  pas  l’habitude  de  manier 
l’instrument  tranchant.  Les  deux  chirurgiens  habiles  que  nous  ve¬ 
nons  du  nommer  ont  déjà  marché  dans  cette  voie;  peut-être  du 
premier  coup  ne  sont-ils  pas  arrivés  au  but,  mais  ils  ont  fait  un 
pas  en  avant;  espérons  qu’on  ira  plus  loin  encore  dans  cette  di¬ 
rection. 

En  somme,  l’ouvrage  de  M.  le  docteur  Millet  est  une  très -bonne 
monographie  du  croup  ;  tout  ce  que  l’on  sait  de  cette  maladie  y  est 
judicieusement  indiqué  ;  et  qui  se  pénétrera  de  l’excellent  esprit 
qui  y  règne  d’un  bout  à  l’autre,  peut  être  sûr  de  se  maintenir  tou¬ 
jours,  quant  à  cette  grave  afiection,  dans  les  limites  d’une  saine 
pratique. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

PuBfUKA  HEMOKIUUGICA  OU  ÉTAT  CULORO-ANÉMIQÜE  CHEZ  UN  ENFANT. 
—  Inefficacité  du  teaitement  tonique  simule.  — Vakioloïde  intee- 
cuBiiENTE.  —  Disparition  momentanée  des  taches  de  pourpre,  puis 
RÉAPPARITION. — BoNS  ET  RAPIDES  EFFETS  DU  PERCHLORURE  DE  FER. — 
Quoique  d’introduction  toute  récente  dans  la  thérapeutique  du 
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purpura  hemoi’rhagica,  le  porchlorure  de  fer  compte  déj.à  un  assez 
grand  nombre  de  succès  réels  pour  que  son  cfficaciln  ne  puisse  être 
mise  en  doute.  Nous  avons  déjà  rapporté  dans  ce  recueil  (t.  LVIII, 
p.  279,  et  t.  LX,  p.  178)  plusieurs  faits  entièrement  favorables  à 
l’action  de  cet  agent.  En  voici  un  nouveau  qui,  en  même  temps 
qu’il  tend  à  établir  la  réalité  et  la  rapidité  de  cette  action,  se  recom¬ 
mande  aussi  à  l’attention,  comme  étant  un  exemple  remarquable  de 
rétrocession  d’une  maladie  préexistante  devant  l’intercurrence  d’une 
autre  maladie  aiguë,  rétrocession  malheureusement  momentanée. 

JLe  nommé  Dutilleul  (Alexandre),  âgé  de  neuf  ans  et  demi,  en¬ 
trait  le  18  mai  dernier  à  l’hôpital  des  Enfants  malades,  salle  Saint- 
Jean,  n”  43  (service  de  M.  Bouvier).  Cet  enfant  porte  aux  membres 
inférieurs  une  éruption  très-conlluente,  laquelle  se  présente  sous 
deux  aspects  ;  des  taches  plus  on  moins  larges  et  dont  les  plus  éten¬ 
dues  ont  jusqu’à  un  centimètre  de  diamètre,  et  entre  les  taches  un 
pointillé  excessivement  fin  et  serré.  Les  taches  sont  assez  régulière¬ 
ment  rondes,  circonscrites  par  un  cercle  d’un  beau  rouge,  plus 
pâles  et  cuivrées  vers  le  centre.  Ces  petits  points  sont  quelques-uns 
violets,  la  majeure  partie  pourpres  :  leur  aspect  général  ne  saurait 
mieux  être  comparé  qu’à  celui  que  donnerait  une  Multitude  de 
piqûres  d’aiguilles  surmontées  d’une  gouttelette  de  sang.  L’éruption 
ou  plutôt  l’extravasation  sanguine  a  son  maximum  à  la  partie  in¬ 
terne  des  cuisses  et  des  jambes  ;  il  n’en  existe  que  des  traces  in¬ 
signifiantes  à  la  partie  antérieure  du  tronc  et  aux  bras.  —  Ce  petit 
malade  présente,  d’ailleurs,  tous  les  attributs  extérieurs  d’un  état 
chloro-anétnique  assez  avancé  :  décoloration  très-prononcée  de  la 
peau  de  la  face  et  de  la  muqueuse  gingivale  (sans  manifestations 
scorbutiques  réelles  sur  celle-ci),  faiblesse  générale  et  amaigrisse¬ 
ment,  et,  concordant  avec  ces  phénomènes,  une  faiblesse  avec  dé- 
pressibilité  très-marquée  du  pouls,  un  bruit  de  souffle  doux  vers  la 
pointe  du  cœur,  et  un  bruit  de  diable  dans  la  carotide  droite.  Du 
reste,  point  de  signes  appréciables  d’une  lésion  organique  quelcon¬ 
que.  —  Pour  éclairer  l’étiologie  de  raffection,  sur  la  nature  de  la¬ 
quelle  il  ne  saurait  exister  le  moindre  doute,  nous  n’obtenons  que 
des  renseignements  insuffisants.  L’enfant  habite  avec  sa  mère  une 
chambre  au  troisième  peu  éclairée,  mais  ne  paraissant  pas  être  hu¬ 
mide  ;  l’alimentation  paraît  être  habituel lement  suffisante;  mais 
nous  n’avons  pu  être  édifié  sur  sa  qualité.  Quoi  qu’il  en  soit,  il 
est  soumis,  tout  d’abord,  à  un  traitement  fortement  tonique  (vin  de 
Bordeaux  et  quinquina,  .régime  ordinaire  de  l’hôpital). 

Le  20  mai,  les  plaques  ont  sensiblement  pâli;  quelques-unes 
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semblent  disparaître  ;  le  pointilld  persiste  avec  toute  son  intensité. 
—  Prescription  ut  suprà  ;  plus,  bain  sulfureux. 

Le  26,  point  do  modification  :  la  confluence  dos  taches  paraît, 
au  contraire,  s’accroître. 

Le  2  juin,  une  nouvelle  poussée  s’est  ajoutée  à  la  précédente,  les 
membres  inférieurs  sont  littéralement  couverts  par  l’éruption 
pourprée.  — Les  bains  sulfureux  sont  supprimés.  Lo  malade  garde 
le  lit. 

Les  jours  suivants,  l’éruption  perd  de  nouveau  un  peu  de  son 
intensité.  L’état  général  est  sensiblement  amélioré. 

Le  18,  survient  une  varioloïde  (la  variole  règne  dans  les  salles, 
l’enfant  est  vacciné).  Les  caractères  de  l’éruption  varioleuse  sont 
parfaitement  distincts  de  ceux  du  purpura,  et  il  est  à  remarquer 
qu’ils  ne  participent  pas  de  celui-ci. 

Le  21,  les  taches  et  les  points  de  purpura  ont  presque  complète¬ 
ment  disparu  ;  l’éruption  varioleuse  persiste  seule. 

Le  30,  les  boutons  de  varioloïde  sont,, à  la  période  de  dessiccation  ; 
quelques  plaques  de  purpura  réapparaissent  à  la  face  interne  des 
cuisses. 

Le  3  juillet,  le  purpura  a  repris  toute  son  intensité.  Porchlorurc 
do  fer,  10  gouttes,  dans  un  julep  gommeux. 

Le  13,  le  pointillé  a  presque  complètement  disparu  sous  l’in- 
lluence  de  l’action  du  sel  de  fer  ;  quelques  plaques,  très-rares,  per¬ 
sistent  seulement  aux  membres  inférieurs. 

Le  17,  on  n’aperçoit  plus  que  quelques  macules  jaunâtres  aux 
jambes. 

Le  20,  la  guérison  est  complète  et  s’est  maintenue. 


RÉPERTOIRE  SSÉDICAL. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


Traitement  dn  ealarrhc 
véüieal  aigu  et  ehruniqiie 
]>ar  la  licriiiaria  glaliru  et  le 
eliena|iu<liuni  ainkruMioïdeH 

aHNoeié-i.  Nuus  vuyuiis  (uujuurs 
Kvcc  silisfaclion  la  li.érapiîulique 
d'une  maladie  s'enrichir  d’un  nouveau 
muyen,  surloiil  quand  ce  iiiuyen  est 
doué  d’une  eflicacilé  réelle;  mais  il 
est  à  regretter  parl’ois  que  l’on  ne 
consacre  pas  plus  d'efrorls  il  l’élude 
et  à  la  connaissance  de  la  maladie 
elle-mêniB.  Certes,  rien  u’esl  plus  vul¬ 


gaire,  en  pathologie,  que  les  mots  de 
ealarrhc  do  la  vessie,  et,  néanmoins, 
il  serait  dil'licile  de  dire  pu  juste  au¬ 
jourd’hui  ce  qu'ils  signilienl,  encore 
moins  de  Ir.mver  quelque  part  une 
description  passable  de  la  maladie  : 
cela  esl  vrai  surtout  pour  le  ealarrhc 
vésical  chronique,  les  inanireslalions 
de  la  cystile  aiguë  syinplomalique 
étant  mieux  connues  et  plus  saisis- 
sables,- Quoi  qu’il  ensoil,  la  médica¬ 
tion  traditionnelle  et  banale,  en  pa¬ 
reil  cas,  est  d’administrer  la  décoc- 
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lion  ilfi  praines  tle  lin  ou  une  émul¬ 
sion  (le  graines  de  elianvre.  L'aclion 
principale  de  ces  boissons  est  de 
rendre  les  urines  plus  at|iieusi's,  ré- 
sull.it  que  l'on  obliendrail  peul-être 
loul  aussi  bien  en  faisant  boire  de 
l’eau  pure  en  suffisanle  quantité. 
Mais  il  existe  une  autre  médication 
pressante,  c’c.st  de  faire  taire  le  besoin 
incessant  d’uriner  et  les  douleurs  plus 
ou  moins  vives  qu’il  provoque.  Pour 
réaliser  ce  double  but,  M.  le  doeleur 
Zeissl  emploie  depuis  longucsannées 
1  herbe  de  la  herniaria  fjlabra.  la¬ 
quelle  constitue  un  diurétique  doux,  en 
même  temps  qu'elle  possède  un  prin¬ 
cipe,  narcotique  léger,  qui  parait  agir 
spéciliqiiement,  sans  déterminer  ni 
constipation  ni  étourdissements.  Le 
çhcnoporliiim  ambrosioïdes  joiM,  mais 
a  un  moindre  degré,  des  mômes  pro¬ 
priétés  :  l’auteur  l’associe  ,à  la  her¬ 
niaire,  d’apr'es  la  formule  : 

t'u.  IIerni.iria  glabra.  .  .  .  ) 
(tlienoiioitium  ambre-  |  aô 


Pour  huit  doses  égales. 


On  fait  infuser  une  de  ces  doses 
dans  une  Ihéicro  pleine  d’eau  bouil¬ 
lante,  et  l’infusion,  à  laquelle  on  ajoute 
un  peu  de  sucre  et  do  lait,  est  bue  en 
deux  fois  dans  la  journée,  —  On  ap¬ 
plique,  en  même  temps,  des  cataplasmes 
émollients  sur  la  région  de  la  ves.sie 
et  au  périnée.— Après  trois  ou  quatre 
doses  (loectlié,  on  constate  ordinai¬ 
rement  une  ameliuralion  notable. 
—  b’après  l'auteur,  ce  moyen  ne  sau¬ 
rait  être  trop  recommandé  également 
dans  le  catarrhe  vésical  chronique.  — 
L'on  se  trouve  bien  des  cataplasmes 
du  ciguë,  et  dans  les  cas  urgents, 
M.  Zeissl  a  recours  aux  suppositoires 
d’extrait  do  boliadone ,  d’après  la 
formule  : 

Pii.  lîxlrail  de  belladiine  .  5  cent . 


Pour  4  suppositoires,  dont  un  est 
introduit  soir  ol  matin.  —  Enfin 
M.  Zeissl  proscrit  du  traitement  du 
catarrhe  vésical  chronique  les  prépa¬ 
rations  de  carbonate  de  soude  et  de 
potasse,  afiirmant  avoir  observé,  dans 
un  grand  nombre  do  cas,  une  aug¬ 
mentation  du  mal,  lorsque  les  ma¬ 
lades  usaient  de  boissons  contenant 
de  l’acide  carbonique,  comme,  par 
exemple,  la  potion  do  Rivière.  [J. 
de  tnèd.,  do  chirurgie  et  de  pharma¬ 
cologie  de  Hrua:eUes,  juillet  1803.) 


Pnciii»a(«c£Ic  du  crdnc  , 
«oBi$<écii<ivo  d  une  fracture 
du  ruehes';  traitement;  gué- 

r5.son.  Les  tumeurs  emphysémateu¬ 
ses  de  la  région  criliiiennenc  semblent 
pas  être  communes;  car,  en  cher¬ 
chant  dans  divers  traités  ou  recueils, 
nous  n’en  avons  pu  trouver  que  deux 
exemples,  l’un  dû  à  M.  le  professeur 
Jarjavay,  et  l’autre,  observéparle  pro¬ 
fesseur  Balassa,  do  Peslh,  et  rapporté 
dans  les  Archives  générales  de  méde¬ 
cine,  année  1853.  11  est  donc  impor¬ 
tant  de  connaître  ces  sortes  de  cas; 
celui  qui  suit  offre  un  double  intérêt, 
par  les  conditions  dans  lesquelles  se 
produisit  la  tiiineiir  et  par  la  guérison 
qui  fut  obtenue. 

Un  mineur  de  Wassy,  âgé  de  qua¬ 
rante-quatre  ans,  d’une  bonne  consti¬ 
tution  et  ii’ayaiil  eu  aucune,  maladie 
diatliésiquo,  'tomba,  en  1850,  d’une 
hauteur  de  cinq  mètres  sur  ses  pieds, 
et  éprouva  immédiatement  une  dou¬ 
leur  fixe  très-intense  h  la  partie  pos¬ 
térieure  gauche  de  la  tête,  de  l’é¬ 
blouissement,  de  légers  vertiges,  des 
tintements  d’oreilles,  de  l’étourdisse¬ 
ment  pendant  une  demi-heure,  mais 
sanspertede  connaissance.  Il  a  assuré 
plusieurs  fois,  depuis,  avoir  entendu 
un  bruit  de  craqiiemciil  derrière  la 
tète,  dans  l’endroit  même  de  la  dou¬ 
leur.  Du  reste,  pas  de  plaie,  nul  écuu- 
lementde  sang  ou  de  liquide  quelcuii‘- 
que  par  les  oreilles,  le  nez  ou  la 
bouche.  A  la  suite,  céphalalgie  ou 
plutôt  douleur  fixe  â  5  centimètres  en 
arrière  du  conduit  auditif  externe  du 
côté  gauche,  difficulté  de  la  mastication 
à  gauche  ;  aucun  trouble  de  riiilelli- 
gcnce,  de  la  sensibilité,  ni  de  la  ino- 
lilité.  Nul  traitcinciil.  Six  semaines 
après,  faiblesse  de  l’ouïe  et  bourdon¬ 
nements  coiitiiiucls  fatigants  dans 
l’oreille  gauche.  En  même  temps,  ap¬ 
parition,  au  niveau  du  point  doulou¬ 
reux,  d’une  petite  tumeur  qui  resta 
stationnaire  pendant  huit  mois,  mais 
augmenta  ensuite  rapidement  de  vo¬ 
lume,  jusqu’à  occuper  la  moitié  posté¬ 
rieure  gauche  de  la  tête  et  bientôt 
toute  la  région  occipitale.  Deux  ponc¬ 
tions  faites  par  un  médecin  ne  donnè¬ 
rent  issue  qu’â  du  vent.  Ce  fut  alors, 
en  1852,  dix-sept  mois  après  la  chute, 
que  cet  homme,  devenu  incapable  de 
travailler,  entra  à  l'hôpital  de  Wassy. 

M.  le  docteur  Clievance  énonce  ainsi 
les  caractères  de  la  tumeur  k  ce  mo¬ 
ment:  commençant  â  gauche,  à  4  cen¬ 
timètres  du  pavillon  de  l’oreille,  elle 
mesure  une  étendue  transversale  de 
15  centimètres,  et  s’étend  en  hautéur 
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de  la  nuque  au  sinciput,  en  l'onnant 
une  courbe  de  20  centimèlrcs  à  gauche 
cl  de  18  adroite;  indolente,  élastique, 
résistante  à  la  pression,  sans  chaleur, 
sans  trace  d’inllammation,  elle  pré¬ 
sente  à  la  percussion  un  son  tyrapa- 
iiique;  pas  de  battements,  pas  de 
fluctuation  ;  ponctionnée  avec  un  tro¬ 
cart,  elle  donne  issue  à  un  gaz  seule¬ 
ment,  lequel,  recueilli  sous  l'eau  dans 
des  éprouvettes,  a  tous  les  caractères 
de  l’air  .atmosphérique.  Après  son 
évacuation,  on  trouve  un  peu  au-dessus 
et  en  arrière  de  l’apophyse  mastoïde. 
.*>  4  et  6  centimètres  du  conduit  auditif 
gauche,  deux  saillies  dures,  de  con¬ 
sistance  osseuse,  à  bords  inégau.x,  entre 
lcs(iuelles  se  sent  une  dépression  ; 
c’est  là  que  le  malade  a  toujours  et 
exclusivement  éprouvé  et  accusé  de  la 
douleur.  Quand  celui-ci  fait  une  forte 
expiration,  lenez  et  la  bouche  étant  fer¬ 
mes,  l’air  sort  en  sifflant  par  l’oreille 
gauche  ;  comprime-t-on  la  tumeur 
avec  la  main,  elle  s’affaisse,  se  ride 
peu  à  peu  en  produisant,  au  dire  du 
blessé,  un  bruit  de  claquement  dans 
la  _  même  oreille.  Le  tympan  est  dé- 

Prenant  en  considération  ces  phé¬ 
nomènes,  l’époque  de  l’apparition  de 
la  tumeur,  l’accident  qui  l’avait  pré¬ 
cédé,  M.  le  docteur  Chevance  conclut 
à  une  fracture  du  rocher  par  contre¬ 
coup,  faisant  communiquer  la  caisse 
avec  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  au 
cuir  chevelu,  et  explique  ainsi  la  for¬ 
mation  graduelle  de  la  pneumatocèle. 
Dans  le  but  d’arriver  à  une  guérison 
radicale,  il  résolut  de  nrovoquer  une 
inflammation  adhésive  dans  les  parois 
delà  tumeur,  et  pour  cela  il  eut  recours 
au  séton.  Celui-ci  suscita  une  inflam¬ 
mation  violente,  et  le  troisième  jour, 
il  y  avait  un  abcès,  dont  l’ouverture 
donna  issue  à  500  grammes  de  pus. 
Après  un  mois  de  pansements,  l’adhé¬ 
rence  de  la  peau  était  complète.  Mais 
deux  mois  après,  la  tumeur  se  reforma, 
ramenant  les  mêmes  accidents.  Un  nou¬ 
veau  séton,  posé  immédiatement,  amena 
un  nouvel  abcès,  qui,  cette  fois,  fut  suivi 
d’une  guérison,  non  démentie  depuis. 
Dans  le  cas  du  professeur  Balassa, 
cité  plus  haut,  mais  qui  ne  provenait 
pas  de  la  même  cause,  ce  fut  aussi  par 
une  vive  inflammation  suppurative  que 
l’adhérence  des  téguments  fut  obtenue 
et  la  pneumatocèle  guérie.  (Union 
mdrf.,août  18(33.) 


Bons  errets  de  la  névroto¬ 
mie  dans  nn  cas  do  tétanos 
traumatlfiac.  Chez  certains  su¬ 


jets  atteints  de  névralgies  tr’es-dou- 
loureuses  et  rebelles  h  tous  les  moyens 
qui  triomphent  d’ordinaire  de  cette 
affection,  dans  des  cas  notamment  oii 
la  douleur  était  la  conséquence  de 
l’incarcération  de  rameaux  ou  de  lilcts 
nerveux  dans  des  tissus  cicatriciels, 
on  a  eu  maintes  fois  recours  avec 
avantage  à  la  nevrotomie.  Celte  ope¬ 
ration  est  tout  aussi  rationnelle,  sans 
aucun  doute,  dans  le  tétanos  trauma¬ 
tique,  et  est  indiquée,  ainsi  que  le  dit 
Bégin  (  Oictionn.  de  Miidecine  et  de 
Chirurgie  pratiques,  t.  XV,  p.  204), 
toutes  les  fois  que  des  nerfs  volumi¬ 
neux  étant  compris  et  déchirés  dans 
une  blessure,  il  s’y  fait  sentir  des  ir¬ 
radiations  douloureuses  qui  semblent 
provojiuer  et  entretenir  le  spasme. 
L’expérience,  du  reste,  a  sanctionné 
cette  pratique,  puisque,  au  rapport  du 
même  auteur,  Larrey  a  pu  faire  cesser 
dans  un  cas  le  trismus  déjà  commencé 
en  coupant  le  nerf  frontal  compris 
dans  une  plaie  déchirée  du  front,  et 
a  obtenu  le  même  succès  chez  un  au¬ 
tre  blessé  au  moyeu  de  la  section  de 
nerfs  du  bras  droit.  A  ces  exemples 
et  à  ceux  du  même  genre  qui  ne  pa¬ 
raissent  pas  être  nombreux  dans  la 
science,  on  peut  en  ajouter  un  nou¬ 
veau  dù  à  un  chirurgien  anglais  du 
Shropshirc,  M.  Wood. 

Il  s’agit  d’un  gentleman  âgé  dè 
trente  ans,  homme  fort  et  robuste, 
d’habitudes  modérées  sous  tous  les 
rapports,  qui,  le  14  décembre  1859, 
par  un  froid  intense,  étant  tombé  d’une 
hauteur  de  huit  ou  neuf  pieds  environ, 
se  fil  une  fracture  de  la  jambe  et  resta 
étendu  sur  la  terre  glacée  pendant 
une  heure,  avant  de  pouvoir  être  trans¬ 
porté  chez  lui.  Celte  fracture,  qui  in¬ 
téressait  les  deux  os  de  la  jambe 
droite,  était  comminutivc,  avec  issue 
des  fragments  h  travers  la  peau 
déchirée  ;  il  fallut  agrandir  la  plaie 
pour  réduire,  extraire  des  esquil¬ 
les,  etc.  Pendant  deux  jours  tout  alla 
bien  ;  mais  le  16  décembre,  le  malade 
SC  plaignit  de  mal  de  gorge,  puis  le 
lendemain  de  roideur  dans  le  cou,  de 
difficulté  de  la  mastication  ;  c’était  le 
début  d’un  tétanos.  Le  18,  mâchoires 
serrées,  tête  et  cou  renversés  en  ar¬ 
rière.  Il  y  avait  des  douleurs  lanci¬ 
nantes  dans  le  membre  blessé,  dont 
la  position  avait  été  dérangée  par  les 
convulsions.  Les  fragments  remis  en 
place,  la  plaie  fut  saupoudrée  avec  2 
grains  de  chlorhydrate  de  morphine, 
puis  on  y  fit  des  fomentations  tièdes 
avec  une  décoction  de  pavots.  Purga¬ 
tif  avec  le  calomel  et  la  coloquinte. 
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Les  19  et  20,  même  état  ;  0,05  centi¬ 
grammes  (l'opium  toutes  les  trois 
heures  ;  aucune  araéiioration.  Soup¬ 
çonnant  alors  que  le  nerf  saphène 
avait  pu  être  lésé,  en  raison  de  son 
voisinage  du  siège  do  la  blessure, 
M.  Wood  palpa  avec  soin  le  crural 
antérieur,  et  le  trouvant  plus  sensible 
qu’.i  l’ordinaire,  il  le  suivit  dans  son 
tr.ajet  jusqu'à  la  branche  saphène 
interne;  la  pression  exercée  sur  celle- 
ci  lit  crier  le  malade,  qui  accusa  au 
même  moment  une  douleur  plus  vive 
dans  la  plaie.  Sûr  alors  de  la  justesse 
de  ses  vues,  le  chirurgien  pratiqua, 
séance  tenante,  la  section  déco  nerf: 
au  momcnl  où  celui-ci  fut  divisé,  le 
malade  s’écria  que  cela  répondait  à 
la  fracture  et  qu'il  ressentait  quelque 
chose  jusqu’à  l’extrémité  des  orteils. 
L'opium  fut  continué.  A  partir  de 
l’opération,  il  n’y  eut  plus  aucune 
convulsion  tétanique.  La  guérison 
se  lit  en.suite  d'une  manière  régulière. 

Parmi  quelques  réflexions  qui  ac¬ 
compagnent  ce  cas  intéressant,  outre 
la  citation  d’un  des  faits  de  Larrey, 
que  nous  avons  rapporté  ci-dcssu's, 
l’auteur  en  relate  brièvement  un 
autre  dû  à  Murray  qui,  cher,  un  mid- 
shipman  atteint  de  tétanos  à  la  suite 
d'une  blessure  de  la  plante  du  pied, 
obtint  la  guérison  en  coupant  le  nerf 
libial  postérieur. 

Eu  .ajoutant  à  ces  différents  cas  ce¬ 
lui  que  nous  avons  consigné  dans  le 
tome  XXXVIII  (p.  428)  de  notre  jour¬ 
nal,  nous  trouvons  un  groupe  de  cinq 
faits  tous  favorables  à  l’emploi  de.  la 
névrotomie  dans  le  tétanos  traumati¬ 
que.  It  y  a  ccrteslàde  quoi  encourager 
les  praticiens  à  recourir  à  celte  opé¬ 
ration,  exemple  par  elle-même  de 
tout  danger,  dans  une  affection  aussi 
grave  et  aussi  souvent  mortelle  que 
le  tétanos,  toutes  les  fois  qu’il  y  aur,a 
lieu  de  penser  qu’une  branche  ner¬ 
veuse  se  trouve  intéressée  dans  la 
plaie,  point  de  départ  des  convulsions 
cloniques.  tItrilisiL  Med.  .tou™.,  juil¬ 
let  18G3.) 


Nouveau  procédé  d’insinf- 
flntioii  de  la  trompe  d’GusIa- 

chc.  On  se  sert  :  1"  d’une  poire  ou 
boule  en  caoutchouc,  creuse  et  ouverte 
en  un  point  qui  est  muni  d’un  embout 
en  métal,  espèce  de  canule  à  insuftla- 
lion  ;  2»  d’une  sonde  en  caoutchouc 
ou  en  métal,  comme  pour  le  cathété¬ 
risme  de  la  trorane  d’Euslache.  Cette 
sonde  s’adapte  à  l’embout  de  l'insuf- 
flatcur,  ou  réservoir  à  air.  (In  intro¬ 
duit  rc.\lrémité  libre  de  la  sonde  dans 


la  narine  du  côté  que  l’on  veut  insuf¬ 
fler,  après  avoir  invilé  le  malade  à 
prendre  dans-  sa  bouche  quelques 
cuillerées  d’eau,  qu’il  doit  conserver 
jusqu’à  ce  qu’on  lui  dise  de  l’avaler. 
—  Comprimant  alors  la  narine  sur  la 
sonde,  on  recommandeau  patient  d’ava¬ 
ler  l’eau  qu’il  a  dans  sa  bouche,  et  au 
momcnl  où  le  mouvement  de  dégluti¬ 
tion  se  fait,  l’opérateur  comprime  le 
réservoir  à  air.  La  déglutition  ferme 
nécessairemenlla  partie  supérieure  du 
larynx,  ou  plutôt  le  sépare  de  l’ar¬ 
rière-cavité  des  fosses  nasales;  l’air 
insufflé  cherche  une  sortie  et  ne  trouve 
en  déprimant  cet  oblacle  qu’à  s’en¬ 
gouffrer  dans  la  trompe.  —  Pour  toute 
douleur,  le  malade  n’éprouve  qu’un 
sentiment  semblable  à  celui  que  fait 
naître  la  pénétration  de  quelques 
gouttes  de  liquide  dans  le  conduit 
auditif  externe ,  quand  on  plonge  la 
tête  dans  l’eau.  Ce  procédé  nouveau, 
qui  appartient  au'.doeteur  Pollilxer  (de 
Vienne),  peut  avantageusement  rem¬ 
placer  le  cathétérisme  de  la  trompe 
d’Euslaehc.  Mais,  quelque  simple  et 
facile  qu’il  soit,  il  ne  saurait  encore 
égaler  en  commodité  le  procédé  re¬ 
commandé  par  notre  regretté  colla¬ 
borateur  Forget  (Bull,  de  Tbérap., 
t.  XLII,  p.216).  Personne  n’y  songe, 
sans  doute,  par  cela  même  qu’il  est  des 
plus  simples  ;  il  consiste .  on  se  le 
rappelle,  à  faire  un  violent  effort 
d’expiration  tout  en  tenant  soigneu¬ 
sement  la  bouche  et  les  narines 
fermées.  Il  est  évident  que,  dans  ces 
conditions,  l’air  emprisonné  dans  la 
cavité  buccale  ne  peut  être  chassé  que 
par  le  conduit  de  la  trompe  d’ Eustache, 
la  seule  issue  qui  lui  reste.  C'est  là, 
comme  on  voit,  une  véritable  auto¬ 
insufflation,  qui  n’exige  l’intervention 
d’aucun  instrument  particulier,  et  ne 
peut  déterminer  aucune  douleur.  {J. 
demiSd.,  dechirurg.  et  de  pharma¬ 
cologie  do  Bruxelles,  juillet  1865.) 

Cas  de  flstulc  pleurale.  Ri¬ 
chard  James,  âgé  de  di.x-septans,  entre 
le  17  avril  1862  à  Atcham  Union 
House,  Shrewoburg,  dans  le  service 
de  M.  Wliitwell.  Il  raconte  qu’il  fut 
pris  d’un  point  de  côté  à  gauche  le 
5  mai  1861  ;  qu’on  lui  fil  une  saignée, 
et  le  lendemain  nne  application  de  dix 
sangsues;  qu’on  ajouta  à  ce  traitement 
cin(|  vésicatoires  successifs;  qu’il  fil  un 

que  vers  la  douzième  il  se  forma  au- 
dessous  du  mamelon  gauche  une  tu¬ 
meur  que  l’on  ouvrit  et  dont  il  sortit 
cinq  pintes  de  pus  épais. 


A  l’entrée  du  malade,  M.  Whltwell, 
examinant  l’état  de  la  poitrine,  trouve 
le  poumon  gauche  tout  à  fait  imper¬ 
méable  à  l'air,  le  cœur  refoulé  à  droite, 
et  constate  un  écoulement  continuel 
de  pus  fétide  par  la  listule  qui  a  suc¬ 
cédé  à  l’ouverture  de  l’abcès. 

Emploi  dos  toniques  et  d’un  régime 
fortiliant  sans  résultat  jusqu’au  mois 
de  septembre,  époque  ob  M.  Whitwell 
a  recours  au  moyen  suivant  :  il  intro¬ 
duit  une  sonde  métallique  par  la  fistule 
dans  les  parois  thoraciques  à  une  pro¬ 
fondeur  de  six  pouces,  fait  sortir  une 
pinte  environ  de  pus  mal  lié  et  ncltoio 
la  cavité  en  y  injectant  une  solution 
faible  de  chlorure  de  chaux.  On  répète 
'chaque  jour  la  mémo  manœuvre:  la 
suppuration  prend  un  meilleur  aspect 
et  diminue  de  quantité.  A  ces  premiè¬ 
res  injections  ou  substitue  alors  une 
solution  de  nitrate  d'argent,  employée 
do  la  même  mani'ere,  et  au  milieu  de 
novemlme,  la  suppuration  ayant  com- 
plétemoiit  cessé,  la  fistule  se  ferme. 

A  mesure  que  le  poumon  gauche  re¬ 
prenait  scs  fonctions,  le  cœur  revenait 
à  sa  situation  normale.  Le  malade  jouit 
dès  lors  d’une  e-'‘cellente  santé  ;  et  U 
ne  reste  plus,  à  part  la  cicatrice,  aucun 
signe  de  cette  longue  maladie.  {Drüisli 
mecliçal  journal,  27  juin.) 

Kouvcati  «lingiiosti- 

<iX>»  •!<  pronoNli<|uc  de  la 

fièvre  (^plio'iile,  tiré  do  l’exa- 
ipcn  cliiii|!<|ue  dicM  urinoH.  De¬ 
puis  deux  ans,  ït.  le  professeur  Prima- 
vera  a  entrepris  avec  M.  F.  Prudente, 
directeur  de  la  clinique  médicale  de 
Naples,  des  recherches  analytiques  sur 
les  urines  dans  les  différentes  mala¬ 
dies,  spécialement  au  point  de  vue  des 
chlorures,  des  phosphates  et  des  urates. 
Gce  investigations  réitérées  leur  ont 
permis  de  formuler,  concernant  les 
altérations  de  ces  éléments,  plusieurs 
lois  qui,  SI  elles  sont  confirmées  par 
d’autres  observateurs,  pourront  ren¬ 
dre  de  grands  services  à  la  pratique 
médicale,  et  nous  paraissent  pour  cette 
raison  dignes  d’être  signalées  à  l'at- 
teiitioii  de  nos  confrères  : 

1“  E’absence  complète  do  chlorures 
dans  l’urine  est  nn  signe  diagnostique 
pathognomoniqoede  la  fièvre  typhoïde; 
ce  signe  précieux  servira  à  distinguer 
que  fièvre  typhoïde  d’une  fièvre  com¬ 
mune  et  bénigne,  continue  ou  inter¬ 
mittente,  dans  laquelle  les  urines  ren-, 
ferment  constamment  une  dose  très- 
appréciable  de  sols  de  cotte  nature  ; 

2'’  l-es  urines,  émises  pendant  la 
période  ascendante,  ou  même  pendant 
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toute  la  durée  de  la  fièvre  typhoïde, 
lorsque  celle-ci  a  une,  issue  fatale, 
offrent  non-seulemeiil  une  absence 
totale  de  chlorures,  mais  encore  une 
diminution  très-considérable  de  phos¬ 
phates  et  d’iiratcs; 

5“  Le  premier  pas  vers  une  amélio¬ 
ration  est  indiqué,  mieux  que  par  tout 
autre  signe,  pur  une  augmentation  ra¬ 
pide  et  très-sensible  des  phosphates; 

4“  La  seconde  phase  d’amelioration 
est  annoncée  par  une  augmentation 
analogue  des  urates  ; 

5"  Enfin  la  réapparition  des  chlo¬ 
rures  dans  les  urines  des  typhisés, 
quoique  .assez  tardive,  assure  définiti¬ 
vement  la  guérison  des  malades. 

11  est  nécessaire  d’avertir  ici  que 
l’inspection  oculaire  ne  suffit  pas  tou¬ 
jours  pour  calculer  approximativement 
la  dose  des  urales;car,s’il  est  vrai  que 
ce.s  sels,  lorsqu’ils  sont  en  excès,  pré¬ 
cipitent  par  le  refroidissement,  et  ré¬ 
vèlent  leur  présence  en  rendant  l’uriiie 
jumonteuso,  ou  en  y  donnant  lieu  à  un 
dépôt  briqiicté,  il  arrive  bien  souvent 
aussi  qu’ils  y  restent  en  dissolution, 
grâce  à  la  présence  d’un  phospliate 
alcaliq  bifiasique  qui  les  accompagne. 
Dans  colle  occurence,  il  suffit,  après 
refroidissement,  de  verser  quelques 
gouttes  d’un  acide  quelconque  dans 
î’nriiie.  pour  voir  une  grande  quantité 
de  ce  liquide  se  troubler,  et  s’épaissir 
par  un  précipité  abondant  d’uralcs. 
Or,  comme  CO  précipité  ressemble 
beaucoup  à  celui  que  provoque  l’acide 
nitrique  dans  l’urinè  albumineuse, 
M.  Priroavera  conseille,  dans  le  cas 
dont  il  est  quesliun,  de  faire  usage  d’a¬ 
cide  acétique  et  non  d’acide  nitrique, 
qui  précipite  tout  à  la  fuis  urates  et 
albumine.  H  est  même  Irès-proliahle, 
ajoute-t-il,  que  l’albumine  trouvée 
souvent  dans  les  urines  des  typhisés 
par  certains  praticiens,  qui  se  servaient 
de  l’acide  nitrique  à  l’exclusion  de 
tout  autre  réactif,  n'était  en  réalité 
constituée  que  par  des  urates.  [Presse 
méd,.  belge,  mai  1865.) 


Hysle.  pileux  du  col  utérin, 
cause  de  dystocie.  La  dystocie 
attribuable  à  l’existence  de  tumeurs 
siégeant  dans  l’utérus,  dans  ses  an¬ 
nexes,  ou  dans  ses  environs,  n’est  pas 
chose  rare  ;  mais  parmi  les  tumeurs, 
il  en  est  que  l’on  rencontre  bien  moins 
souvent  que  d'autres,  celles  coiisÜt 
tuées,  par  exemple,  par  une  inclusion 
fœtale.  Ces  dernières  ont,  d’ailleurs, 
pour  siège  habituel  les  ovaires  ou  les 
trompes,  et  plus  particulièrement 
l’ovaire droiti  d’après  les  observations 
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(le  Mcckol,  Morsagiii,  Treviraiius,  etc. 
Mais  il  est  exci^ssivenienl  rare  de  voir 
les  liimeiirs  de  celle  iialiire  se  déve¬ 
lopper  dans  la  caviié  même  de 
l’utérus,  et  bien  plus  rare  encore  de 
les  rencontrer  sur  le  col  de  cet  organe. 
C'est  pourquoi  un  véritable  intérêt 
s  attache  à  l'observation  suivante  de 
M.  le_  docleur  Cousot ,  de  Uinanl: 
M'"”C''‘’,  âgée  de  trente-neuf  ans,  dp 
bonne  constitution,  douée  d’une  che¬ 
velure  noire  remarqiiablemçnl  riche, 
et  d’une  abondance  c-xceplionnellc  de 
pod  sur  les  parties  où  il  ,se  rencontre 
babilucllcmenl,  est  enceinte  pour  la 
troisième  fois.  Les  deu.\  premières 
grossesses  n’ont  rien  présenté  d’anor- 
inal  :  elle  est  an  terme  de  la  troisième 
et  prise,  vers  le  soir,  des  prembives 
douleurs.  Les  eaux  s’écoulent  vers 
minuit.  Le  toucher  fait  constater  que 
le  col,  effacé  en  avant,  est  presque 
entièrement  dilaté,  surtout  dans  son 
segment  antérieur;  la  position  de  la 
tête,  un  peu  oblique,  est  cependant 
lionne  ;  mais  les  eauij  ont  cnlrainé 
une  anse  considérable  du  cordon 
ombilical,  on  ii'y  sent  plus  de  pulsa¬ 
tions,  et  on  fronve  tous  les  autres 
signes  de  la  mort  du  foetus.  En  faisant 
quelques  manœuvres  poqr  réduire 
l'anse  ombilicale  herniée,  op  est  frap¬ 
pé  du  volupie  et  de  la  résistance  que 
conserye  le  segment  postérieur  du 
col;  il  reste  dur,  tendu,  et  semble 
continuer  sans  interruption  |a  paroi 
recto-vaginale.  On  s’a.'sure  aisément 
que  le  rectum  n'est  pour  rien  dans  ce 
gonllement.  Le  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur  du  détroit  supérieur  du  bassin 
est  considérablemcui  diminué,  et 
c'est  là  que  siège  évidemment  l’obr 
stade,  qui,  malgré  d’énergiques  dou¬ 
leurs,  empêche  ia  tête  de  clieminer. 
A  quatre  heures  du  matin,  la  malade 
s'épuise  en  efforts  stériles;  le  pouls 
s’accérorc  cl  se  concentre:  douleur 
déchirante  continue  dans  les  reins, 
mais  n’ayant  aucun  caractère  expulsif; 
la  tête  ne  bouge  pas;  la  patiente  est 
(lécouragéo,  il  y  a  de  plus  bémorrlta- 
gie.  On  donne  1  gramme  do  seigle 
ergoté,  et  aussitêt  que  les  contractions 
reparaissent,  le  forceps  est  appliqué. 
Malgré  quelques  difOcultés  des  ma-r 
nœuvres,  la  tête  est  bien  saisie  cf 
progresse  ;  elle  est  précédée,  dons  sa 
migi'alion,  par  la  tumeur,  laquelle 
est  logée  en  partie  dans  l'intervalle 
que  laissent  les  cuillers  de  l'instru¬ 
ment.  Au  moment  où  se  complète  le 
mouvement  d’extension  de  la  tête,  la 
tumeur  s’énucléc,  sc  dégage,  et  tombe 
aux  pieds  des  opérateurs.  On  s’assure 


immédiatement  par  le  loucher  que 
lo  col  est  revenu  sur  lui-même,  et 
qu’il  ne  reste  plus  trace  de  l'énorme 
tuméfaction  qui  comblait  le  petit 
bassin  La  délivrance  dut  être  réalisée 
sans  trop  larder,  une  portion  du  pla¬ 
centa  s’étant  déchirée,  cl  l’autre  en¬ 
tretenant  une  perle  par  son  cnchâton- 
nenient  dans  un  segment  utérin. 
La  tumeur  est  oblongue,  piriforme, 
longue  de  11  centimètres,  large  de  6. 
Les  parois  fibreuses,  lisses,  narrées 
sont  très-résislanlcs.  Un  pédicule 
gros  comme  le  pouce,  et  portant  les 
traces  de  la  déchirure  d'un  point 
d'implantation,  forme  la  pins  petite 
extrémité  de  l’qvolde.  L’incision 
donne  issue  à  un  liquide  séro-puru- 
lent,  lenai:l  en  suspension  des  gru¬ 
meaux  caséeux  en  tout  semblables  à 
ceux  que  renferment  ces  kystes  du 
(aiir  chevelu  qui  ont  subi  un  cerlain 
degré  d’infiammalion.  On  découvre  en 
même  temps  dans  la  lumeur  une 
masse  considérable  de  cheveux  noirs, 
soyeux,  contournés  en  tous  sens,  et 
comme  feutrés  :  il  y  en  a  de  toutes  les 
dimensions,  depuis  5  ou  11  ceiiti- 
mèlres  jusqu’à  35.  Quoique  contenus 
dans  la  grande  poche  kystique,  ils 
ont  leur  racine  dans  une  seconde  loge 
plus  petite,  à  parois  plus  épaisses  et 
plus  résiaianles.  'l’ous  les  poils  sont 
implantés  sur  une  surface  de  2  à  3 
centimètres,  doutl’organisalion  parait 
très-différente  do  celle  des  parois. 
Au.  microscope,  le  liquide  est  composé 
de  séro.sité  amorphe,  de  matière  albu¬ 
mineuse,  dp  corpuscules  ou  cellules 
graisseuses  et  de  cellules  de  pus.  Les 
cheveux  pourraient  très-bieu  être 
confondus  aveç  peux  de  la  tête  et  du 
pubis  pour  la  racine,  lo  développe¬ 
ment,  la  forme  tubaire  et  la  coloration 
d’un  noii'  de  jais.  Le  tissu  cellulaire 
conden.sé  ou  fibreux  consliliie  seul  les 
parois,  sans  qu’il  soit  possible  d’y 
rencontrer  ni  inenibrano  spécialo,  ni 
trace  de  vascularisation.  Au  contraire, 
la  surface  d’implantation  des  poils  est 
composée  des  éléments  de  la  peau  : 
cellules  épUtiéliales ,  glandes  séba¬ 
cées,  follicules  pileux,  vaisseaux  san¬ 
guins  ;  on  dirait  d’une  portion  de  la 
peau  du  crâne  greffée  sur  le  pédicule 
de  la  tumeur.  A  part  son  rôle  dans  la 
production  de  la  dystocie,  celle  tu¬ 
meur  soulève,  par  sa  oui.stiluliuii,  les 
questions  de  patbogénie  qui  sc  pré- 
scnlcnl  toujours  à  propos  des  produits 
semblables  :  s’agit-il  (l'un  débris  em- 
bryounaire  ?  cst-cc  un  kyste  d’inclu¬ 
sion  par-asilairc  ?  est-co  une  simple 
uporraiion  de  nutrition  qui,  produi- 
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saut  sur  place  le  lissu  pileux,  l'isole  qui  précède  nous  paraît,  ainsi  qu’à 
et  en  limite  le  développement  par  un  l’auteur  de  l'observation,  être  surtout 
travail  analogue  à  celui  qui  produit  favorable  h  la  doctrine  de  l’hétérolo- 
les  tannes,  les  kystes  sébacés,  etc...  pie  plastique  de  M.  le  professeur 
Sans  vouloir  même  aborder  ici  la  Lebert.  (Annales  de  la  Société  de 
solution  de  ces  questions  diverses,  médecine  de  Gand,  mai  et  juin  1863). 
nous  dirons  seulement  que  le  cas 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


Du  enthétérismo  et  du  trni- 
tcnieiU  de»  rétréeissement» 
rtVpntés  infranclii»sal>ICN  de 
l’urètre.  M.  Aug.  Mercier  a  lu  à 
l’Académie  un  mémoire  sur  ce  sujet. 
Il  commence  par  rappeler  que  la  dif- 
dculté  tient  :  1»  à  ce  que  le  rétrécis¬ 
sement  étant  excentrique,  la  bougie 
ne  le  rencontre  pas;  2»  à  ce  qu’il 
est  très-étroit,  très-dur,  et  que  la 
bougie ,  quoique  engagée ,  ne  peut 
vaincre  sa  résistance  et  fléchit.  Il 
a  conseillé,  ii  y  a  près  de  vingt  ans, 
pour  le  premier  cas,  des  bougies  légè¬ 
rement  coudées  près  de  leur  extrémité, 
pouvant  être  ainsi  portées  vers  les  dif¬ 
férents  point  de  la  circonférence  de 
l’obstacle;  et  pour  le  second,  de  ne  pas 
s’entêter  à  franchir  cet  obstacle  d’em¬ 
blée  et  avec  la  même  bougie,  mais 
d’en  traverser  d’abord  une  partie  avec 
une  bougie  line,  puis  de  dilater  cette 
portion  avec  une  bougie  plus  grosse, 
ensuite  de  revenir  à  la  fine,  puis  à  la 
grasse,  et  ainsi  de  suite. 

Des  rétrécissements  d'origine  trau¬ 
matique  offrent  .souvent  celte  particu¬ 
larité  défavorable,  qu’ils  ne  présentent 
pas  à  la  bougie  une  sorte  d’entonnoir, 
mais  une  cloison  brusque,  perpendi¬ 
culaire  à  l’axe  du  canal. 

M.  Mercier  rapporte  deux  faits  dans 
lesquels,  après  des  effort  inouïs,  et 
toujours  infructueux  faits  par  d’autres 
et  par  lui,  il  eut  recours  au  procédé 
suivant:  il  fit  faire  un  tube  de  8  à 
9  millimètres  de  diamètre  et  de  16  cen¬ 
timètres  de  longueur,  ouvert  à  ses 
deux  extrémités,  et  une  tige  d’acier 
cylindrique,  inflexible,  longue  de 
35  eentimèlres,  de  1  millimètre  1/2 
de  diamètre,  simplemeul  arrondie  par 
un  bout  et  terminée  de  l'antre  par  une 
olive  de  2  millimètres  1/2. 

U  introduit  le  tube  rempli  par  un 
mandrill,  le  dirige  dans  l’a.xe  du  canal 
cl  le  presse  contre  le  rétrécissement, 
qu’il  tend  comme  la  peau  d’un  tam¬ 
bour  ;  pui.s,  avec  le  petit  bout  de  la 
tige,  il  explore  toute  sa  surface  par  de 
douces  pressions,  et  il  finit  par  trouver 
une  inégalité.  Si  la  lige  y  pénètre 
q  uelque  peu  sans  douleur  et  donne  la 


sensation  d’une  légère  épreinte,  c’est 
l’orifice  du  rétrécissement.  Alors  il 
presse  davantage,  puis  il  dilate  avec 
l’extrémité  olivaire,  comme  dans  le 
second  procédé  décrit  précédemment. 

M.  Mercier  tire  de  ces  deux  obser¬ 
vations  de  rétrécissements  traumati¬ 
ques  la  remarque  que  ces  coarctations 
elles-mêmes  offrent  des  différences 
tr'es-grandes  et  difficiles  à  prévoir. 
Dans  la  première,  oii  la  maladie  sem¬ 
blait  plus  grave,  la  dilatation  obtint 
facilement  un  prompt  succès.  Dans  la 
seconde,  beaucoup  plus  simple  en  ap- 
pareuce,  il  fallut  recourir  .à  l'instru¬ 
ment  Irancbant.  bien  plus,  un  scarifi¬ 
cateur  terminé  par  une  lige  tr'es-line  ne 
put  s’engager,  faute  de  pouvoir  être 
dirigé  par  le  tube. 

Force  fut  donc  de  se  servir  de  la 
tige-bougie  comme  conducteur,  et  de 
faire  glisser  sur  elle  jusqu’au  rétrécis¬ 
sement  un  tube  de  même  diamètre 
qu’elle  cl  portant  latéralement  h  son 
extrémité  ‘une  lame  en  demi -fer  de 
lance,  le  tout  recouvert  d'une  gaine. 
Arrivée  à  l’obstacle,  la  lame  fut  pous¬ 
sée  au  travers  et  le  divisa.  Elle  ne  peut 
s’égarer  et  dépasser  la  tige,  retenue 
qu’elle  est  par  l'olive  terminale.  M.  Mer¬ 
cier  préférerait  aujourd’hui  une  lame 
de  chaque  côté  du  tube  pour  conserver 
la  rectitude  du  canal,  circonstance  fa¬ 
vorable  au  passage  ultérieur  des  bou¬ 
gies. 

Le  résultat  de  cette  opération  fut  ex¬ 
cellent  ;  au  bout  de  peu  de  jours,  des 
bougies  de  8  millimètres  1/2  passaient 
dans  le  canal. 

L'auteur  fait  remarquer  combien  la 
marche  qu’il  a  suivie  est  préférable  à 
celle  qui  consiste  à  pratiquer  un  canal 
artificiel  toujours  difficile  à  établir,  où 
l’on  crée  un  trajet  nécessairement  plus 
long  que  celui  qu’il  remplace,  un  canal 
tortueux,  éminemment  cicatriciel,  et 
par  conséquent  rétractile. 

Oplithnlinio  produitn  par 
le  Koufrngc  de»  vigne».  Depuis 
quelques  années,  dit  M.  Boui.sson,  l’o¬ 
pération  agricole  du  soufrage  des  vi¬ 
gnes  dans  le  midi  de  la  France  nous  a 
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donné  l’occasion  d’observer  un  grand 
nombre  d’oplilhalmies.  La  plupart  des 
travailleurs  chargés  de  celle  opération, 
qui  se  renouvelle  depuis  le  mois  d’a¬ 
vril  jusqu’au  mois  d’août,  à  chaque  in¬ 
vasion  de  l'oidiura,  sont  atteints  d’une 
irritation  oculaire  plus  ou  moins  in¬ 
tense.  Certains  sont  obligés  de  renon¬ 
cer  à  ce  genre  d’occupation. 

L’ophlhalraieproduile  par  lesoufragc 
des  vignes,  que  pour  abréger  on  pour¬ 
rait  nommer  ophlhalmie  des  soufreurs, 
rentre  dans  la  catégorie  des  inllatii- 
mations  par  cause  c.\tcrne;  elle  est 
généralement  peu  grave,  et  consiste 
dans  une  conjonctivite.  Elle  se  distin¬ 
gue  plutôt  par  sa  cause  que  par  la 
spécialité  de  ses  caractères. 

Les  travailleurs  atteints  de  cette 
affection  ont  les  yeux  rouges,  lar¬ 
moyants,  tuméfiés  ;  ils  éprouvent  une 
douleur  pongitive  asses  pénible,  sur¬ 
tout  pendant  le  milieu  de  la  journée, 
lorsque  la  chaleur,  la  lumière  et  la 
réverbération  sont  intenses.  Ils  se 
plaignent  de  photophobie  et  d’irradia¬ 
tions  douloureuses  vers  le  front.  Cette 
irritation  s’apaise  par  le  repos  de  la 
nuit  et  par  des  lavages  û  l’eau  fraîche. 
Mais  l’irritation  se  reproduit  par  la 
même cau.se,  et  l’accumulation  des  effets 
ne  larde  pas  à  se  traduire  par  une  opli- 
thalmic  plus  ou  moins  intense.  Celle-ci 
se  manifeste  sous  plusieurs  formes. 

1°  La  plus  commune  est  l'inllam- 
mation  de  la  caroncule  lacrymale  et  du 
repli  semi-lunaire  de  la  conjonctive. 
L’examen  de  l’oeil  fait  découvrir  à  son 
grand  angle  des  particules  sulfureuses 
masquées  par  du  mucus,  mais  dans 
lesquelles  l'examen  microscopique  fait 


retrouver  les  caractères  du  soufre  su- 

2“  Une  autre  plus  sérieuse  est  la 
conjonclivile  proprement  dite.  Elle  est 
ordinairement  à  forme  aiguë,  sans 
atteindre  jamais  le  degré  purulent.  11 
est  trè.s-rare  qu’elle  occasionne  des 
taches  kératiques  ou  d’autres  désor¬ 
dres  graves.  Chez  les  sujets  affectés 
de  dyscrasie,  elle  prend  une  marche 
chronique,  revêt  surtout  les  caractères 
de  l'ophthalmie  tarsienne,  et  occa¬ 
sionne  la  lippitude  et  la  chute  des 

3°  Une  troisième  forme  d’irritation 
ocuiaire  s’accompagne  d'ecchymoses 
sous-conjonctivales. 

Les  moyens  à  opposcrà  rophthalmie 
des  soufreurs  sont  prophylactiques  ou 
curatifs. 

Les  premiers  consistent  surtout 
dans  le  choix  des  soufres,  dans  l’adop¬ 
tion  de  bons  Instruments,  dans  l’em¬ 
ploi  de  voiles  ou  de  lunettes,  et  dans 
quelques  pratiques  hygiéniques  après 
le  soufrage. 

Parmi  les  moyens  récemment  pro¬ 
posés  pour  le  soufrage  économique  de 
la  vigne,  le  mélange  de  soufre  et  de 
chaux  s’est  montré  nuisible,  et  a  rendu 
les  opiilhalmies  plus  fréquentes.  Le 
soufre  plâtré,  au  contraire,  est  mieux 
supporté  par  les  yeux,  mais  il  ne 
parait  pas  exempt  d’inconvénients 
pour  les  organes  respiratoires. 

Lorsque,  malgré  les  précautions 
susindiquées,  l’ophthalmie  se  produit, 
on  la  combat  avec  succès  par  les  mé¬ 
thodes  de  traitement  qui  conviennent 
aux  conjonctivites  franches.  {Compte 
rendu  de  l'Ac.  des  sciences,  août.) 


VARIÉTÉS. 

De  la  reslauralion  mécanique  de  la  mâchoire  inférieure. 

La  position  du  maxillaire  à  la  partie  inférieure  du  visage,  le  peu  d’épaisseur 
des  téguments  qui  le  recouvrent,  la  saillie  du  menton,  ce  trait  caractéristique 
de  la  face  humaine,  font  que  les  violences  physiques  y  produisent  des  lésions 
plus  fréquentes  et  plus  étendues  qu’â  la  mâchoire  supérieure.  De  plus,  par 
suite  d’une  disposition  dont  il  est  plus  difficile  de  se  rendre  compte,  les  lésions 
vitales  et  organiques,  réclamant  l’intervention  de  la  médecine  opératoire,  y 
sont  également  plus  nombreuses.  En  présence  de  ces  faits,  on  comprend  que 
les  occasions  de  restaurer  le  maxillaire  n’ont  pas  dû  faire  défaut,  et  que  pour 
les  exemples  que  nous  devrons  fournir,  nous  n’aurons  que  l’embarras  du  choix. 

On  a  vu  que  pour  la  restauration  du  maxillaire  supérieur,  l’œuvre  de  la  pro¬ 
thèse  était  d’autant  plus  simple  que  la  perle  de  substance  était  moins  étendue; 
il  n’en  est  pas  de  même  pour  la  mâchoire  inférieure.  Les  muscles  nombreux 
qui  meuvent  ces  os  et  leur  mode  d'action  font  que,  des  qu’une  simple  solution 
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do  continuité  exiatü  dans  toiilo  laliauteurdli  corps  du  maxillaire,  les  fragnlents 
dévient  de  leur  direction  normale,  et  d’une  façon  d’autant  plus  prononcée  que 
la  section  occupe  un  point  plus  antérieur. 

La  cicatrisation  dos  parties  se  produisant  dans  cette  situation  anormale,  la 
prothèse  n’a  pas  seutcrneiit  à  combler  la  perte  de  substance;  les  dents  qui  gar¬ 
nissent  les  fragments  du  maxillaire  inférieur  ne,  correspondent  plus  à  celles  de  la 
mâchoire  supérieure  :  de  sorte  que,  pour  rendre  la  mastication  des  aliments  possi¬ 
ble,  il  faut  qu'une  pièce  artiliciellc  vienne  former  une  arcade  dentaire  supplé¬ 
mentaire,  occupant  ta  direction  de  celle  qui  est  déviée. 

La  mutilation  peut  porter  sur  la  partie  antérieure,  sur  une  des  parties  laté¬ 
rales,  ou  sur  toute  l’étendue  du  corps  de  l’os.  La  mobilité  du  maxillaire  et 
l'énergie  des  mouvements  nécessaires  pour  la  mastication  rendent  toujours 
l’œuvre  de  la  prolbèse  plus  difficile  que  dans  les  cas  de  pertes  de  substance  du 
maxillaire  supérieur. 

Nous  aurions  voulu  pouvoir  citer  des  faits  de  simple  résection  du  bord  supé¬ 
rieur  de  l'os;  mais  les  chirurgiens,  même  quand  la  chose  est  possible,  négligent 
ces  opérations,  malgré  les  grands  avantages  qui  en  résulleraieni  pour  leurs 
malades.  Les  incertitudes  du  diagnostic  les  conduisent  souvenl  à  sacrifier  l’os 
dans  toute  sa  hauteur.  Pourquoi  ne  pas  respecter  tout  d’abord  la  base  du  maxil¬ 
laire  et  même  sa  table  interne,  sauf  à  l'enlever  dans  un  second  temps,  si  la  nature 
de  la  lésion  ou  l’étendue  du  mat  réclame  ce  sacrifice?  Les  faits  que  nous  allons 
produire  éveilleront  leur  sollicitude  â  cet  égard,  en  leur  montrant  les  résullats 
fâcheux  pour  l’e.xcrcice  des  fonctions  de  la  bouche  des  pertes  de  substance 
intéressant  toute  la  bautcur  de  l’os. 

Avant  d’aller  plus  loin,  nous  devons  revenir  siir  un  point  de  l'histOrique  de 
la  restauration  mécanique  des  mâchoires  que  nous  avons  donné  au  début  de 
notre  étude.  M.  le  professeur  V.  Bruns,  de  ïubinge,  a  eu  l’obligeance  de  nous 
communiquer  la  brochure  de  Siebold,  ce  qui  nous  permet  de  combler  la  lacUtié 
laissée  dans  notre  premier  article. 

Le  travail  de  Siebold  contient  seulement  une  observation  accompagiiéo  de 
planches.  Des  trois  figures  qui  y  sont  représentées,  nous  reproduisons  celle  de 
lu  prétendue  mâchoire  artificielle.  Cet  appareil,  on  va  le  voir,  n’est  autre  que 
notre  menton  d’ari/enl  ;  il  cachait  la  difformité  du  mutilé,  mais  ne  remédiait 
en  rien  aux  inconvénients  produits  parla  perle  de  substance  du  maxillaire  in¬ 
férieur.  Voici  le  titre  de  la  brochure  et  une  courte  analyse  du  faitqui  s’y  trouve 

Histoire  d’un  malheureux  gui  a  perdu  la  mdchoire  inférieure  par  un  coup 

de  feu,  avec  des  figures  représentant  son  état  actuel,  ainsi  que  l’appareil 

dont  il  se  iert  pour  remplacer  la  mâchoire  qui  lui  manque. 

J.  Wagner,  de  Berlin,  âgé  de  trente-deux  ans,  assistant  à  un  tir  à  la  cible, 
en  1780,  eut  le  malheur  d’élre  atteint  par  une  balle  de  fusil  qui  lui  fracassa  les 
maxillaires  supérieur  et  inférieur.  Trois  mois  et  demi  après  son  accident,  la 
cicatrisation  dqs  parties  était  complète,  mais  il  lui  resta  do  graves  infirmités  ; 
il  ne  pouvait  prendre  aucun  aliment  solide,  et,  de  plus,  la  salive  sortait  conti¬ 
nuellement  de  sa  bouche,  surtout  après  les  repas.  Son  langage  était  intelligi¬ 
ble  sciilcmeiit  pour  ceux  qui  vivaient  avec  lui. 

Lorsque  Siebold  le  vit,  treize  années  après,  il  était  dans  l’état  suivant  :  là 
balle,  ayant  pénétré  de  droite  â  gauche  et  d’arrière  en  avant,  a  enlevé  deux 
incisives,  la  ciniiuo  et  trois  molaires,  ainsi  que  le  bord  du  maxillaire  supérieur 
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gauche  dans  lequel  ces  dents  étaient  implantées.  Quant  au  maxillaire  inférieur, 
la  majeure  partie  de  son  corps  a  été  détruite,  il  est  resté  seulement  les  por¬ 
tions  des  hranclics  de  cet  os  qui  supportaient  les  deux  dernières  molaires.  La 
lèvre  inférieure  manque  complètement,  et  les  extrémités  des  branches  du  maxil¬ 
laire  adhérentes  au  tégument  sont  ramenées  en  dedans  par  le  jeu  des  musclés 
du  plancher  huccid.  La  pointe  de  la  langue,  privée  de  son  soutien  naturel,  pend 
sur  la  cicatrice  du  menton. 

Son  langage  est  devenu  moins  inintelligible;  mais  il  n’a  rien  gagné  au  point 
de  vue  de  son  alimentation,  il  ne  peut  se  nourrir  que  d'aliments  liquides. 

Pour  diminuer 
l’aspect  hideux  do 
ce  mutilé  et  dans 

liorer  sa  pronon¬ 
ciation  en  donnant 
un  point  d’appui 
à  sa  langue,  un 
chirurgien  do  Ber¬ 
lin,  M.  Mursinna, 
lui  a  fait  con¬ 
struire  l’appareil 
ci-joint,  qu’on  fixe 

au  moyen  de  bandes  élastiques  passant  sur  le  vertex.  Cette  ntécholre  artificielle 
est  en  argent,  elle  contient  à  l’intérieur  une  éponge  B  pour  absorber  la  salive, 
sa  face  externe  est  ]ieintn  couleur  chair. 

Cet  appareil,  dit  Siehold,  est  si  heureusement  construit,  que  l’illusion  est  com¬ 
plète.  Il  parait  que  la  prothèse  de  la  fonction  ne  fut  pas  aussi  fructueuse  que 
celle  de  la  forme,  car  ce  chirurgien  ajoute:  «  Quant  au  langage,  il  ne  gagne 
presque  rien.  Le  malade,  étant  gêné  par  celte  mâchoire  artillcielle,  ne  s’en  sert 
que  très-rarement  et  préfère  faire  usage  d’un  mouchoir  dans  lequel  il  place 
son  éponge.  » 

Celte  observation  est  un  simple  document  historique  sur  l’état  de  la  prothèse 
à  la  fin  du  siècle  dernier  ;  elle  ne  contient  aucun  enseignement. 

î*ar  divers  décroîs  en  date  dos  13  et  14  août,  ont  été  promus  ou  nommés  daps 
l'ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  (/rade  de  grand-cYoix.  —  M.  Dumas  (de  l’Institut),  vice-président  du 
Conseil  impérial  de  l’instruclion  publique. 

Au  f/rade  de  commandeur.  —  MM.  Cruveilhier,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris;  —  Ceccaldi,  médecin  inspecteur. 

Au  grade  d'officier.  —  MM.  Grisolle,  professeur  n  la  Faculté  do  médecine 
de  Paris  ;  —  Guibourt,  professeur  .1  l'Ecole  de  pharmacie  do  Paris  ;  —  De  Qua- 
trefages  de  Bréau,  professeur  au  Muséum  ;  —  Puydebat,  chirurgien  en  chef  de 
l’ilétcl-Dicu  de  Bordeaux  pendant  vingt-six  ans  ; Châlelain  et  Villamur, 
médecins  principaux  de  Iv"  classe;  —  CanoHe,  chirurgien  principal  de  In  ma¬ 
rine  en  retraite;  —  Drouet,  second  chirurgien  en  chef  delà  marine;  —  Fon¬ 
taine,  1“^  pharmacien  en  chef  de  la  marine;  —  Chaspoul,  chirurgien  de 
l’’”  classe  de  la  marine; — Pasteur  (de  l’Institut);  —  Boucher  de  Perliies,  le 
savant  archéologue  ;  —  Chapuis,  1°'  médecin  en  chef  de  la  marine  de  lo 
Martinique;  —  Lhéritier,  médecin  inspecteur  de  l’établissement  lherm.al  de 
Plombières;  —  Parrot,  médecin  à  Périgueux. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Maisonneuve,  chirurgien  de 
l’Ilétei-Dicu  de  Paris  ;  —  Ilochard,  médecin  des  prisons  de  la  Seine  ;  —  Au- 
lelmc,  inspecteur  général  du  service  des  aliénés;  —  Schaeuffele,  président  de 
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la  Société  de  pharmacie  de  Paris  :  —  Comtesse,  médecin  en  clief  de  l’iiépilal 
deLoiis-le  Saulnier;  —  Salle,  chirurgien  en  chef  de  l’Ilôtel-Dieu  de  Châlons; 

—  David  (de  Ncvers)  ;  —  Arlhaiid,  médecin  du  service  des  aliénés  du  départe¬ 
ment  du  Khône:  —  Uavat,  maire  d’Aix-les-liains  ;  —  Kélix,  maire  de  1,'Isle 
(Vaucluse);  —  Gallart,  lauréat  des  hôpitaux;  —  Piogey,  lauréat  de  l’Ecole  de 
médecine;  —  Beaulils  cl  Roi,  médecins-majors  de  *2“  classe  ;  —  Casteran  et 
Gavrelle,  médecins  aides-majors  ;  —  Bosc,  pharmacien-major  de  1  classe  ;  — 
Jalabert,  médecin-major  de  1'“  classe  ;  —  üemonts,  pharmacien-major  en  re¬ 
traite;  —  Le  IJoucher,  ancien  officier  de  santé  militaire;  —  Prat,  chirurgien 
de  l'“  classe  de  la  marine,  eu  retraite  ;  —  Maurin,  chirurgien  auxiliaire  de  la 
marine,  en  retraite;  —  Fahre,  médecin  de  la  grande  chancellerie  de  la  Légion 
d'honneur;  —  Chevreul, ancien  chirurgien  sous-aide;  —  Moitrier, pliarmacien- 
major,  en  retraite;  —  lliliard,  médecin  de  la  maison  de  S.  A.  I.  le  prince  Na¬ 
poléon  ;  —  Jadelot,  médecin  duservice  du  grand  écuyer;  Sanderet  de  Yalonne, 
directeur  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  de  Besançon  ;  —  Josse,  profes¬ 
seur  à  l’Ecole  d’Amiens;  — Rousseau,  aide- naturaliste  au  Muséum  ;  —  Bar¬ 
thélemy,  Guillasse,  Louvel,  Griffon  du  Bellay,  Pommier,  chirurgiens  de 
'Irv  classe  de  la  marine;  —  Mondi'ere,  chirurg'ien  de  ‘2“  classe  de  la  marine; 

—  Eschauzier,  chirurgien  auxiliaire  de  ‘2°  classe  de  la  marine;  —  Audiherl, 
pharmacien  de classe  de  la  marine; — Legal  (de  Dieppe);  —  Souques  (de 
la  Guadeloupe)  ;  —  Allard,  médecin  inspecteur  des  eaux  thermales  de  Royal  ; 

—  Leccio,  médecin  sanitaire  à  bord  des  paquebots  des  Messageries  impériales  ; 

—  Dagoreau,  médecin  des  épidémies  (Sarthe);  —  Hagainc,  médecin  des  épi¬ 
démies  (Orne)  ;  —  Kuhn,  médecin  inspecteur  des  eaux  thermales  de  Nieder- 
hronn;  — Lemonnier,  médecin  inspecteur  des  Eaux-Chaudes;  —  Lafossc,  pro¬ 
fesseur  à  l’Ecole  vétérinaire  de  Toulouse. 


Sont  nommés:  A  deux  emplois  de  médecin  principal  de  Irv  classe,  MM.  les 
médecins  principaux  de  ‘2°  classe,  Guvellicr  et  Péricr. 

A  deux  emplois  de  médecin  principal  de  2°  classe,  MM.  les  médecins-majors 
de  Ifv  classe  Frasselo  et  Ilounau. 


Par  décret  en  date  du  16  août,  il  est  créé  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Lille  une  chaire  spéciale  de  physiologie  et  une  chaire  d’his¬ 
toire  naturelle  médicale.  Ces  deux  nouvelles  chaires  seront  confiées  à  deux  pro¬ 
fesseurs  lituiaires,  et  le  nombre  des  professeurs  adjoints  de  ladite  Ecole  sera 
réduit  d’autant  au  fur  et  à  mesure  des  vacances  d’emploi.  La  chaire  actuelle 
d'anatomie  et  de  physiologie  est  transformée  en  une  chaire  spéciale  d’ana- 


Far  décision  impériale  du  12  août,  les  récompenses  honorifiques  suivantes 
ont  été  accordées  aux  médecins  des  Sociétés  de  secours  mutuels  dénommés  ci- 
apres.  Médaille  d'ur  :  M.  le  docteur  Fontes  (Paris).  —  Médailles  d’argent  : 
MM.  les  docteurs  Missa  (Soissons),  Périat  (ïouruon),  Devillers  (Arras). 


Nous  avons  deux  morts  regrettables  à  enregistrer  : 

M.  le  docteur  Reybard,  de  Lyon,  que  l’Académie  de  médecine  avait  nommé 
membre  correspondant  dans  une  de  scs  dernières  séances,  vient  de  succomber 
aux  suites  d’une  piqûre  qu’il  s’était  faite  en  opérant  un  malade  dans  le  service 
de  M.  Gosselin. 

M.  le  docteur  Toirac,  esprit  charmant  et  confrbre  aimé  autant  qu’estimé,  a 
été  enlevé  en  deux  jours  par  un  anthrax  malin. 


M.  le  docteur  Sabatier,  ancien  Interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  vient  d'être 
nommé  chef  des  travaux  anatomiques  de  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier. 


Pour  les  articles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  IHÉDICALE. 


Un  vomiHsciucnt  dans  lu  convuIcNocnco  des  nialadics  aiguës 
et  du  sou  traitement  par  l'alimentation  et  lu  pepsine  ('). 

Par  M.  DoveunT,  médecin  de  l’hdpUal  des  EnFants  malades. 

La  thérapeutique  des  maladies  n’est  pas  grand’chose  sans  le  se¬ 
cours  du  régime,  et  c’est  surtout  par  la  diététique  qu’on  favorise 
l’effet  des  médicaments.  Sans  diététique,  il  n’y  a  pas  de  véritable 
médecine.  On  pourra  en  juger  dans  l’instant  par  les  développements 
que  je  vais  donner  à  cette  pensée.  Mais  avant  d’aller  plus  loin,  je 
veux  évoquer  les  souvenirs  de  la  clinique  d’Hippocrate. 

Pour  cet  illustre  médecin,  l’insuffisance  des  aliments  cause  un 
très-grand  nombre  de  maladies,  et  modifie  leur  physionomie  en 
changeant  tous  leurs  symptômes,  leur  marche,  leur  durée,  leurs 
terminaisons.  Dans  les  maladies  aiguës,  l’abstinence  amène  l’anxiété, 
l’insomnie,  le  délire,  le  trouble  de  la  vue,  les  tintements  d’oreilles, 
des  vertiges,  l’angoisse  de  la  respiration  j  elle  empêche  la  résolu¬ 
tion  et  favorise  le  passage  à  l’état  chronique.  C’est  alors  qu’il  ajoute  : 
«  Il  est  honteux  de  ne  pas  connaître  les  symptômes  engendrés  par 
l’inanition.  Beaucoup  de  médecins  les  produisent  par  une  diète 
trop  prolongée;  alors  il  survient  un  autre  médecin,  ou  même  un 
homme  étranger  à  la  médecine  et  qui  ramène  tout  simplement  à  la 
santé  un  homme  qu’on  croyait  perdu.  C’est  ainsi  qu’on  déconsi¬ 
dère  la  médecine.  » 

Ces  paroles  d’Hippocrate,  mille  et  mille  fois  redites  ou  commen¬ 
tées  depuis  des  siècles,  trouvent  aujourd’hui  dans  une  des  malades 
soumises  à  votre  observation  l’appui  sans  lequel  elles  n’auraient 
pas  de  raison  d’être.  J’en  admire  toujours  la  profondeur.  Elles  ré¬ 
vèlent  un  talent  clinique  de  premier  ordre,  qui  s’est  plusieurs  fois 
perdu  dans  la  suite  des  âges,  et  qui  n’e.xistait  chez  presque  personne 
en  France  il  y  atrente  ans.  Notre  génération  commence  à  vouloir  pro¬ 
fiter  de  nouveau  de  cet  enseignement  du  passé,  et  désirant  contribuer 
à  sa  vulgarisation,  je  ne  veux  pas  laisser  passer  inaperçu  le  fait  d’une 
de  nos  malades,  couchée  au  numéro  7  de  la  salle  Sainte-Catherine  : 
il  s’agit  d’une  jeune  fille  atteinte  de  fièvre  typhoïde  adynamique  et 
ataxique  des  plus  graves,  alimentée  dès  le  début,  presque  conva¬ 
lescente,  et  chez  laquelle  se  sont  produits  des  vomissements  ner¬ 
veux,  guéris  par  l’alimentation. 

Les  vomissements  nerveux,  quelquefois  incoercibles,  sont  assez 

(*)  Extrait  d'une  leçon  clinique  faite  en  juillet  dernier. 
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fréquents  au  moment  de  la  convalescence  des  fièvres  typhoïdes  sou¬ 
mises  à  une  diète  trop  prolongée  ou  trop  rigoureuse.  J’en  ai  vu  bien 
des  exemples.  JJ  importe  de  connaître  ces  faits  pour  bien  juger  la 
situation  dans  ces  cas,  toujours  difficiles,  et  pour  «  qu'un  autre 
médecin  ou  une  personne  étrangère  à  la  science,  »  selon  l’expres¬ 
sion  hippocratique,  ne  vienne  pas  après  vous  pour  avoir  raison 
coptre  vous.  Los  erreurs  de  cp  genre  sont  trèsrpréjudiciables  à  la 
science,  parce  qu’elles  frappent  beaucoup  l’esprit  du  vulgaire,  et 
qu’on  ne  peut  comprendre  comment  des  médecins  distingués  laia- 
eent  souffrir  d’inanition  des  malades,  qu’une  personne  étrangère 
la  profession  ramène  à  la  yie. 

Nous  nous  éloignons  phaque  jour  davantage  de  l’époque  où  ont 
été  observés  tant  de  faits  déplorables  ;  mais  si  loin  que  remontent 
ces  erreurs,  leur  exemple  n’a  pas  été  perdu  pour  nous.  11  nous 
a,  au  contraire,  très-grandement  profite.  Pendant  vingt  ans,  sous 
l’influence  de  Broussais,  la  fièvre  typhoïde  fut  considérée  comme 
une  simple  phlcgmasie  et  décorée  du  nom  significatif  de  gastro- 
entérite.  La  gastralgie  elle-même  était  une  gastrite  et  traitée  comme 
telle  par  Ift  diète,  l’eau  de  gomme  et  les  sangsues.  Ce  qu’il  y  cul 
alors  de  malades  exfénués  par  l’inanition  est  incalculable,  et  l’abus 
des  épiiseieps  sanguines  locales  fut  tel  que  les  sangsues  n’avaieqt  phis 
le  temps  dp  se  reproduire.  On  épuisa  môme  bientôt  tous  les  marais 
de  France  où  elles  se  trouvaient,  et  peu  s’en  esf  fallu  qu’on  ne  fût 
obligé  de  cesser  leur  emploi  faute  de  pouvoir  s’en  procurer.  Grâce 
au  prodigieux  talent  et  à  l’éloquence  de  Broussais,  toute  une  généra¬ 
tion  de  médecins,  les  plus  grands  et  les  plus  petits,  coui-bés  sous  la 
domination  de  cette  doctrine  aujourd’hui  abandonnée,  suivit  ces 
errements  de  l’abus  des  antiphlogistiques,  c’est-à-dire  de  la  diète  et 
des  saignées  à  outrance. 

Nous  sommes  déjà  tombés  daps  up  excès  contraire,  tant  il  est 
vrai  de  dire  que  l’homme  va  sans  cesse  d’un  extrême  à  l’autre. 
Aujourd’hui,  on  ne  saigne  plus  là  où  il  faudrait  extraire  du  sang, 
et  quelques-uns  de  nos  étudiants  pourraient  quitter  Paris  sans  avoir 
fait,  ni  même  vu  faire  une  saignée.  Quel  malheur  que  ces  entraîne¬ 
ments,  lorsqu’il  s’agit  de  la  pratique  médicale,  et  combien  la  science 
n’a-t-elle  pas  à  en  souffrir  !  Mais  passons. 

Je  disais  donc  que,  pendant  vingt  ans,  toute  une  génération, 
courbée  sous  l’autorité  d’un  talent  incontestable,  avait  adopté, 
comme  base  de  la  thérapeutique  des  maladies  aiguës  et  chroniques, 
l’inanition  et  les  émissions  sanguines  générales  ou  locales.  Jj’excès 
de  la  doctrine  devait  la  faire  périr. 


D’où  est  venue  la  rdforme  ?  D’un  charlatan,  comme  au  temps 
d’Hippocrate,  et  c’est  là  la  punition  du  système  et  des  défaillances 
d’esprit  de  ceux  qui,  capables  d’en  arrêter  les  abus,  se  sont  soumis 
comme  les  plus  ignorants.  Oui,  c’est  un  empirique,  que  je  n’ai  pas 
à  nommer,  et  qui,  non  content  des  voies  honnêtes  de  l’enseigne¬ 
ment  libre  et  de  la  presse  pour  diio  à  ses  confrères  :  «  L’inanition 
et  les  sangsues  produisent  des  accidents  nerveux  graves  ;  mêliez- 
vous  de  cette  thérapeutique  ;  les  gastro-entérites  et  les  gastralgies, 
traitées  de  celte  façon,  tombent  dans  un  état  nerveux  inévitable¬ 
ment  mortel  ;  les  côtelettes,  la  viande  rôtie  et  un  peu  de  bon  vin 
valent  mieux  que  l’eau  de  gomme  ou  des  sangsues  au  ventre,  »  s’est 
jeté  dans  des  procédés  que  n’accepte  pas  la  vraie  science.  Il  pou¬ 
vait  se  faire  le  plus  grand  honneur  par  cette  réforme  et  nécessaire¬ 
ment  ensuite  beaucoup  d’argent.  Trop  pressé  d’atteindre  l’argent, 
le  reste  lui  a  fait  défaut,  et  son  nom  est  mort  avec  lui. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  lumière  s’est  faite,  et  du  vivant  même  de 
■Broussais,  le  traitement  de  la  gastralgie  chlorotique  et  de  la  fièvre 
typhoïde  se  modifia  pou  à  peu,  et  scientifiquement,  les  découvertes 
de  l’hématologie  moderne  achevèrent  ce  que  l’empirisme  avait 
commencé.  Il  n’y  a  plus  au  jourd’hui  que  do  rares  retardataires  dans 
cette  réforme,  mais  ceux-là  sont  assurément  des  incurables  qui  ne 
guériront  jamais  de  leur  obstination. 

C’est  par  le  régime,  autant  que  par  la  pharmacie,  qu’on  guérit 
les  maladies  aiguës.  Vous  en  avez  la  preuve  incontestable  sous  les 
yeux. 

Une  jeune  fille  de  treize  ans,  nommée  Beaumont,  entre  au 
numéi'o  7  de  la  salle  Sainte-Catherine,  pour  une  fièvre  typhoïde  au 
douzième  jour,  traitée  jusque-là  pour  une  méningite,  à  cause  du 
délire,  des  vomissements,  de  la  constipation  et  de  la  fièvre  obseivés 
chez  elle. 

A  son  entrée,  bien  qu’elle  eût  encore  du  délire,  de  la  stupeur, 
des  vomissements  et  de  la  constipation  avec  fièvre,  nous  pensâmes 
qu’elle  avait  une  fièvre  typhoïde  ataxo-adynamique.  En  effet,  avec 
l’état  fébrile,  il  y  avait  de  la  stupeur,  du  délire,  sans  épistaxis  ni 
céphalalgie.  La  langue  et  les  lèvres  étaient  sèches  ;  le  ventre,  tendu, 
était  ballonné  au  lieu  d’être  aplati  ;  une  faible  douleur  avec  gargouil¬ 
lement  existait  dans  la  fosse  iliaque  droite,  bien  qu’il  y  eût  des 
selles  moulées  ;  des  fac/tes  rosées  lenticulaires  existaient  sur  le  ventre, 
et  enfin  on  constatait  une  toux  fréquente,  grasse,  avec  des  râles 
sibilants  dans  les  deux  poumons. 

Le  diagnostic  ne  tarda  pas  à  se  confirmer  davantage.  La  diarrhée 
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succéda  naturellement  à  la  constipation.  Des  escarres  commencè¬ 
rent  à  se  former  sur  les  trochanters^  et  la  fièvre  présenta,  comme  il 
arrive  souvent  dans  la  fièvre  typhoïde,  un  paroxysme  quotidien  régu¬ 
lier  vers  quatre  heures  du  soir. 

Ma  prescription  fut  immédiatement  de  Veau  et  duum,  150  gram¬ 
mes  par  jour,  trois  bouillons,  et  du  sulfate  de  quinine,  15  centi¬ 
grammes,  aussitôt  après  la  fin  du  paroxysme.  En  même  temps,  des 
morceaux  de  liaudruche  gommée  furent  mis  sur  les  escarres  pour 
les  empêcher  de  s’étendre;  ce  qui  réussit  à  merveille. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  ce  traitement  fut  continué. 
Il  n’y  eut  pas  un  seul  jour  de  diète  ;  toujours  de  l’eau  vineuse,  des 
bouillons,  et  plus  tard,  des  potages  furent  donnés  à  l’enfant.  Gela 
dura  dix-huit  ou  vingt  jours. 

Nonobstant  ce  régime,  nous  avons  vu  survenir  au  trente-deuxième 
jour  une  recrudescence  de  la  fièvre  (120  pulsations)  et  le  vomisse¬ 
ment  de  tous  les  aliments  prescrits.  L’enfant  restait  dans  l’abatte¬ 
ment,  avec  de  la  toux,  des  râles  sibilants  disséminés,  sans  appétit, 
le  ventre  indolent  et  avec  des  selles  moulées  quotidiennes.  Ce  sont 
les  vomissements  sur  lesquels  devait  se  fixer  notre  attention;  car 
de  la  manière  dont  on  envisage  la  cause  des  complications  dépend 
la  vie  ou  la  mort  du  malade. 

Laissant  de  côté  les  symptômes  de  la  maladie  antérieure  à  peu 
près  terminée,  pour  ne  m’occuper  que  de  ces  deimiers  phénomènes, 
j’ai  dû  en  rechercher  la  cause. 

Qu’étaient  ces  vomissements?  dépendaient-ils  d’une  gastrite, 
d’une  péritonite  latente,  ou  enfin  fallait-il  les  considérer  comme  des 
vomissements  nerveux?  En  les  attribuant  à  une  péritonite  ou  à  une 
gastrite,  le  traitement  à  mettre  en  usage  était  tout  différent  de  celui 
qu’il  fallait  instituer  dans  le  cas  où  ils  seraient  le  résultat  d’une  né¬ 
vrose.  Du  diagnostic  découlait  donc  des  indications  curatives  im¬ 
portantes. 

Je  me  hâte  de  le  déclarer  ,  il  ne  s’agissait  point  chez  notre  ma¬ 
lade  de  vomissements  dus  à  une  gastrite  ou  à  une  péritonite.  Le 
faciès  n’était  pas  altéré,  et  il  n’y  avait  aucune  sensibilité  du  ventre 
ou  de  l’épigastre. 

Nous  avions  affaire  à  des  vomissements  nerveux  dus  à  la  faiblesse 
occasionnée  par  une  longue  maladie  aiguë,  par  l’inanition,  bien 
que  la  malade  ait  été  toujours  alimentée,  par  l’indigestion  des  ali¬ 
ments  liquides  ou  demi-liquides,  enfin  par  l’altération  des  sucs  de 
1  estomac.  Avec  ce  diagnostic,  il  fallait  alimenter  l’enfant  d’une 
façon  plus  substantielle,  supprimer  en  partie  les  boissons  qui  étaient 
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facilemunt  vomies^  donner  des  soupes  épaisses,  de  la  viande  et  de 
la  pepsine.  C’est  ce  que  j’ai  fait,  cl  le  résultat  obtenu  est  venu  mon¬ 
trer,  d’une  part,  la  sûreté  du  diagnostic,  et  de  l’autre,  l’importance 
du  régime  à  une  certaine  période  de  la  convalescence  des  maladies 
aiguës. 

Les  deux  premiers  jours,  l’enfant  n’a  pas  vomi  sa  côtelette;  mais 
au  troisième  jour,  elle  a  eu  un  petit  vomissement,  et  c’est  alors  que 
j’ai  administré,  deux  fois  par  jour,  2S  centigrammes  de  pepsine, 
médicament  nouveau  introduit  dans  la  pratique  par  le  docteur 
Corvisart. 

Dès  ce  moment,  les  vomissements  ont  cessé,  la  fièvre  a  diminué 
de  jour  en  jour  jusqu’à  80  pulsations,  la  gaieté,  la  vivacité,  les 
forces  sont  revenues,  et  l’enfant,  qui  semblait  être  plus  près  de  la 
tombe  que  des  joies  de  la  vie,  est  aujourd’hui  hors  de  danger. 

Dans  la  situation  difficile  de  pratique  où  nous  étions,  il  fallait 
saisir  l’occasion  d’agir,  sans  cela  le  résultat  n’eùl  pas  répondu  à 
nos  prévisions.  C’était  d’autant  plus  important  que,  si  nous  eussions 
autrement  agi,  les  vomissements  eussent  pris  le  caractère  de  vomis¬ 
sements  incoercibles,  eussent  amené  rapidement  l’algidité,  le  délire, 
l’amaigrissement  et  la  mort,  comme  j’en  connais  de  trop  nombreux 
exemples. 

Ces  faits  sont  plus  communs  qu’on  ne  le  croit;  j’en  ai  vu  pour 
ma  part  plusieurs  autres  que  je  veux  raconter  brièvement.  L’un 
d’eux  est  relatif  à  la  fille  d’un  de  nos  confrères  de  Suresnes.  Je  l’ai 
observé  l’an  dernier.  Il  s’agit  d’une  enfant  de  huit  ans  qui  fut, 
en  4862,  affectée  d’une  fièvre  typhoïde  alaxo-adynamique,  avec  vio¬ 
lent  délire,  dont  la  durée  remontait  à  un  mois.  Elle  était  tombée 
dans  un  état  mctital  accompagné  de  fièvre  qui  ressemblait  à  de  la 
folie,  ne  connaissant  plus  ses  parents  et  jetant  continuellement  sa 
tète  contre  les  barres-  de  son  lit.  Je  pensai  que  ces  accidents,  pro¬ 
voqués  par  la  maladie,  étaient  surtout  le  résultat  de  l’inanition,  et, 
avec  le  sulfate  de  quinine  indiqué  par  l’existence  de  paroxysmes  fé¬ 
briles  réguliers,  je  fis  nourrir  l’enfant  d'une  façon  plus  substan¬ 
tielle,  et  elle  guérit. 

Un  autre  cas  est  relatif  à  une  jeune  femme  pour  laquelle  me 
demanda  le  docteur  Millot.  Celle  dame,  depuis  un  mois  malade 
pour  une  petite  fièvre  continue,  purgée  à  plusieurs  reprises  et  mise  à 
une  diète  raisonnable,  ne  se  rétablissait  point  ;  au  contraire  même 
son  état  empirait  tous  les  jours.  Extrêmement  amaigrie,  elle  avait 
une  fièvre  assez  forte  et  continue,  sa  langue  était  blanche,  couverte 
d’un  enduit  épais  de  quelques  millimètres,  elle  n’avait  aucun  ap- 


pétit  et  vomissait  toutes  ses  boissons.  Elle  avait,  en  outre,  un  ptya¬ 
lisme  considérable.  Après  l’avoir  examinée  avec  soin  et  exploré 
tous  les  viscères  sans  exception,  y  compris  l’utérus ,  assuré  qu’il 
n’existait  aucun  état  de  grossesse  ou  de  maladie  matérielle  dans  les 
organes,  je  pensai  que  les  vomissements  incoercibles,  le  ptyalisme 
et  la  fièvre  observés  chez  la  malade  étaient  le  résultat  de  l’inanition. 
J’attribuai  donc  ces  accidents  à  un  état  nerveux,  et  je  proposai  à 
mes  confrères  d’administrer  des  alfusions  froides  et  de  donner  de  la 
viande  de  côtelette  ou  de  bifteck  à  manger.  Un  peu  surprise,  la 
malade  hésitait  beaucoup,  elle  déclarait  ne  pouvoir  avaler,  mais  je 
maintins  ma  prescription.  Il  fallait  s’alimenter  ou  mourir.  La 
malade  se  décida.  La  viande  ne  fut  pas  une  seule  foie  rejetée. 
Chaque  jour  elle  prenait  son  affusion  froide  et  ses  aliments  solides, 
qu’elle  digérait  à  merveille.  On  vit  bientôt,  sous  l’inlluence  de  ce 
régime  réparateur,  la  fièvre  tomber,  le  ptyalisme  disparaître;  les 
forces  et  l’qmbonpoint  revinrent  ensuite,  et  au  bout  d’un  mois  je 
vis  la  malade,  qui  vint  me  remercier  à  t’aris.  Il  y  a  dix  ans  peut- 
être  que  ce  fait  s’est  passé,  et  cette  dame  continue  à  se  bien  porter. 

Il  n’est  pas  de  médecin  qui  n’ait  observé  de  faits  semblables  ou 
analogues,  car  ils  commencent  à  être  de  nouveau  assez  bien  connus. 
Seulement,  ils  resteront  toujours  d’une  interprétation  et  d’un  dia¬ 
gnostic  difficiles.  La  jeune  fille  couchée  dans  nos  salles,  et  au  sujet 
de  laquelle  je  viens  de  présenter  ces  observations  en  est  la  preuve. 
Aussi,  je  le  déclare  en  toute  sincérité,  bien  que  j’aie  sérieusement 
étudié  les  accidents  nerveux  de  tout  genre  produits  par  la  conva¬ 
lescence  des  maladies  aiguës,  par  la  faiblesse  qu’elles  entraînent 
ou  par  l’inanition,  je  suis  toujours  un  peu  incertain  ou  hésitant 
lorsqu’il  s’agit  d’apprécier  la  nature  des  vomissements  qu’accom¬ 
pagne  la  fièvre  ou  d’autres  accidents  nerveux  à  la  fin  d’une  ma¬ 
ladie  grave.  Ce  ii’est  que  par  suite  d’un  examen  fait  à  plusieurs  re¬ 
prises  pour  constater  l’intégrité  des  organes,  et  en  tenant  compte 
des  circonstances  au  milieu  desquelles  se  sont  produits  les  troubles 
nerveux,  qu’on  peut  en  discerner  la  véritable  cause  et  les  rapporter 
à  l’inanition.  Il  n’y  a  même  que  le  traitement  qui  puisse  démontrer 
la  justesse  du  diagnostic,  et  si,  comme  on  vient  de  le  voir,  l’a¬ 
limentation  substantielle  accompagnée  de  quelques  centigrammes 
de  pepsine  arrête  les  vomissements,  c’est  qu’ils  étaient  dus  réel¬ 
lement  à  l’inanition  et  à  l’altération  des  sucs  de  l’estomac. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Ue  lu  coiubinulMOn  du  broiement  de  lu  {licrro  ét  de  lu  lullle  (')•' 
Par  M.  le  professeur  Anjuid,  chirurgien  en  chef  do  l’Hôtel-Dieu 
de  Montpellier. 

Obs.  11.  Calcul  vésical  volumineux ^  —  Rétrécissement  de  l’urètre. 

—  Dilatation  de  ce  canal.  —  Lithotritie  entréprise  dans  le  but  de 
préparer  la  taille  au  fixe-pierre.  —  Guérison  par  le  broienient  seul. 

—  Tliomassin,  Louis,  ûgé  de  vingt-sept  ans,  soldat  depuis  deux 
ans,  offre  une  constitution  délicate,  un  tempéranient  lymphatique, 
mais  n’a  pas  eu  d’aütres  maladies  que  celle  pour  laquelle  il  est  en¬ 
tré  à  l’Hôtel-Dicu  Saint-Eloi,  à  la  lin  du  mois  d’ottobi'e  1862. 
Depuis  trois  ans  envirouj  il  se  livra  à  des  excès  cbrisidérables  de 
boissons  alcooliques  et  ne  tarda  pas  à  être  tourmenté  des  sVmptôrnès 
d’un  catarrhe  de  vessie.  Malgi'é  divers  remèdes  mis  en  (feuvre,  celte 
maladie  lit  des  progrès  et  fut  compliquée  de  rétrécissement  notablb 
de  l’urètre,  qui  l’obligea  d’entrer  dans  un  hôpital  oîi  il  fut  soilfhis 
à  la  dilatation  du  rétrécissement  à  l’aide  de  sondes.  Malgré  ce  trai¬ 
tement,  la  maladie  offrant  les  caractères  de  la  pltlegmasie  de  l’urè¬ 
tre,  de  la  prostate,  de  la  vessie,  on  évacua  ce  militaire  sur  l’hopilal 
de  Montpellier. 

1"'  novembre  4862.  A  notre  examen,  cet  homme  nous  présente 
une  constitution  profondément  altérée,  les  symptômes  de  la  pierre 
compliquée  d’un  catarrhe  chronique  de  la  vessie,  d’hématurie^  et 
d’un  rétrécissement  considérable  de  la  portion  membraneuse  de  l’u- 
rèlre.  A  peine  il  nous  fut  permis  d’introduire  une  petite  bougie 
jusque  dans  la  vessiej  où  il  nous  parut  Sentir  la  présence  d’un  calcul 
volumineux  (régime  léger,  bains  de  siège,  onctions  belladonées  sur 
le  périnée,  tisane  émolliente).  Nous  introduisons  avec  peine  une 
bougie  étroite  d’abord,  et  progressivement  plus  forte.  A  plusieurs 
reprises,  nous  sommes 'obligé  de  suspendre  l’emploi  de  sondes  j 
enfin,  après  trois  semaines  de  ce  traitement,  nous  parvenons  à 
porter  dans  la  vessie  des  sondes  du  plus  fort  calibre,  après  avoir  dé¬ 
bridé  le  méat  urinaire.  A  la  faveur  de  ces  sondesj  et  même  du  li- 
Ihotrileur  et  du  fixe-pierre,  nous  constatons  à  plusieurs  reprises  la 
lirésence  d’un  calcul  ayant  3  centimètres  à  l’un  de  ses  principaux 
diamètres. 

24.  Vu  le  catarrhe  considérable  de  la  vessie,  les  dépôts  pui-ulenls 
et  sanguinolents  des  urines,  les  douleurs  de  reiiis^  la  susceptibilité 
excessive  et  l’affaiblissement  de  cet  homme,  le  volume  de  la  pierre, 
nous  jugeons  que  la  taille  est  préférable  à  la  lithotritie.  Toutefois, 
afin  de  diminuer  le  volume  du  calcul  et  d’amoindrir  les  principaux 
dangers  de  la  cystotomie,  nous  nous  proposons  de  pratiquer  d’abord 
quelques  séances  de  broiement,  autant  que  l’état  du  malade  le  per¬ 
mettra  et  d’effectuer  en  dernier  lieu  la  taille  au  fixe-pierre.  Eu  con¬ 
séquence,  nous  procédons  à  la  première  tentative  de  broiement,  qui 


('}  suite  et  lin,  voir  la  précédente  livraison,  p.  159. 
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procure  l’expulsion  d’une  notable  quantité  de  graviers  grisâtres  de 
volume  médiocre.  Mais  de  la  fièvre  et  de  la  surexcitation  des  or¬ 
ganes  urinaires  en  sont  la  suite.  Aussi,  malgré  les  bains,  le  régime 
sévère,  les  émollients,  etc.,  sommes-nous  obligé  de  retarder  de  dix 
jours  la  deuxième  séance  de  lilhotritie. 

3  janvier  1863.  Une  nouvelle  séance  permet  de  constater  que  la 
pierre  a  encore  3  centimètres  dans  le  diamètre  saisi  par  l’instru¬ 
ment.  Elle  est  suivie  de  l’expulsion  successive  de  plusieurs  fragments, 
dont  un  offre  plus  de  1  centimètre  d’épaisseur.  Toutefois,  le  malade 
accuse  de  fortes  douleurs  au  bas-ventre,  dos  nausées;  il  éprouve  des 
vomissements  répétés,  des  douleurs  aux  lombes,  de  la  fièvre,  etc. 
(onctions  mercurielles  sur  l’abdomen,  topiques  émollients,  narcoti¬ 
ques,  bains,  tisanes  émollientes,  etc.).  L’état  de  ce  militaire  s’amé¬ 
liore  enfin  ;  la  fièvre  et  les  vomissements  cessent,  les  urines  devien¬ 
nent  moins  fréquentes  et  moins  chargées.  La  quantité  de  fragments 
déjà  rendue  est  assez  considérable,  la  réduction  du  calcul  constatée 
par  la  sonde  est  assez  sensible,  et  l’amélioration  générale  de  cet 
homme  assez  prononcée  pour  que  nous  prévoyions  l’inutilité  do  la 
taille. 

12.  Dans  cette  séance,  nous  saisissons  plusieurs  gros  fragments 
que  nous  nous  efforçons  de  réduire  en  petits  graviers.  Le  malade 
ne  tarde  pas  à  en  rendre  un  bon  nombre,  parmi  lesquels  il  s’en 
trouve  du  volume  d’un  pois  chiche.  Ce  résultat  démontre  que  le 
rélréeissement  de  l’urètre  a  été  bien  dilaté  et  que  la  guérison  do  cet 
homme  est  à  peu  près  assurée.  Du  reste,  tout  annonce  ce  prochain 
résultat  (régime  léger  et  boissons  tempérantes). 

19.  Cette  quatrième  séance  de  broiement  est  aussi  fructueuse  que 
les  précédentes;  de  gros  fragments  sont  encore  expulsés,  et,  parmi 
eux  on  en  remarque  un  de  forme  cubique  de  12  millimètres  de  dia¬ 
mètre  (régime  augmenté,  onctions  anodines  sur  l’abdomen,  bains). 

22.  Une  nouvelle  exploration  ne  nous  permet  pas  de  sentir  de 
fragments  dans  la  vessie  ;  néanmoins  ce  militaire  rend  le  lendemain 
un  gros  fragment  sans  accident.  Dès  lors)  son  état  local  et  général 
s’améliore  notablement  (régime  copieux,  boissons  émollientes,  fric¬ 
tions  anodines,  etc.). 

28.  L’introduction  d’un  ramasseur  nous  fait  sentir  un  petit  frag¬ 
ment  facilement  écrasé.  Une  autre  tentative  de  ce  genre  nous  donne 
un  résultat  pareil,  et  provoque  l’expulsion  do  petits  graviers. 

31.  Un  petit  calcul  vient  s’arrêter  à  la  fosse  naviculaire  où  nous 
en  faisons  l’extraction;  l’action  d’une  sonde  à  double  courant  n’en¬ 
traîne  aucun  débris. 

3  février.  Une  nouvelle  exploration  no  nous  fournit  aucun  corps 
étranger,  ce  qui  concorde  avec  le  rétablissement  de  la  miction,  et 
de  l’état  à  peu  près  normal  des  urines  et  de  la  santé  do  cet  homme, 

28.  La  santé  de  ce  militaire  est  entièrement  rétablie;  les  fonc¬ 
tions  urinaires  ont  repris  leur  régularité  ;  la  quantité  de  fragments 
conservés  dans  une  boîte  démontre  que  le  calcul  avait  le  volume 
d’une  grosse  noix.  L’analyse  faite  par  M.  le  docteur  Moitessier, 
agrégé  et  chef  des  travaux  chimiques  de  la  Faculté,  montre  c|ue  cette 
pierre  est  composée  de  phosphate  de  chaux  pur.  Ce  militaire  ne 
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tarde  pas  à  quitter  l’Hôtel-Dieu  pour  aller  jouir  dans  sa  famille  de 
six  mois  de  convalescence. 

Voilà  donc  un  exemple  remarquable,  auquel  nous  on  ajouterons 
plusieurs  autres  dans  le  courant  de  ce  travail,  en  faveur  de  la  préé¬ 
minence  du  mode  d’opération  que  nous  préférons.  En  associant 
le  broiement  à  la  cystotomie,  nous  pouvons  éviter  de  recourir  à 
cette  dernière  opération,  qui  pouvait  d’abord  paraître  indispensable, 
et  guérir  le  malade  parla  litliotritie  seule  ;  tandis  qu’on  adoptant  la 
inanièi'c  d’agir  opposée,  on  pratique  d’abord  au  périnée  une  bou¬ 
tonnière  qui  n’est  pas  elle-même  exempte  de  danger,  et  qui  le  de¬ 
vient  bien  moins  encore  quand  on  y  ajoute  l’irritation  répétée  de 
la  plaie  par  les  instruments  de  litliotritie  et  par  la  sortie  ou  l’extrac¬ 
tion  de  fragments  nombreux  et  irréguliers. 

Les  suites  même  de  cette  boutonnière  peuvent  laisser  un  rétré¬ 
cissement  ou  une  fistule  urinaire.  11  nous  paraît  donc  bien  plus 
prudent  de  pratiquer  le  broiement  [lar  les  voies  naturelles  et  d’ex¬ 
traire  ensuite,  si  le  cas  l’exige,  le  noyau  ou  les  gros  fragments  du 
calcul  par  une  ouverture  étroite  faite  à  la  région  prostatique.  Nous 
irions  même,  chez  les  personnes  âgées  ou  irritables,  jusqu'à  retirer 
le  noyau  ou  un  des  gros  fragments  dans  une  première  séance,  ren¬ 
voyant  à  plusieurs  jours  d’intervalle,  alors  que  les  chances  des  ac¬ 
cidents  primitifs  aui’aient  disparu,  l’extraction  ou  l’expulsion  dos 
autres  débris  de  la  pierre  ;  nous  avons  été  sur  le  point  de  suivre 
celte  indication  sur  un  de  nos  opérés,  dont  on  lira  plus  loin  l’inté¬ 
ressante  histoire. Voici,  du  reste,  un  exemple  heureux  de  cotte  ma¬ 
nière  d’agir. 

Oiis.  III.  Calcul  volumineux. —  Plusieurs  séances  de  litliotritie. — 
Taille  au  fixe-pierre.  —  Extraction  du  noyau  du  calcul. —  Guéri¬ 
son.  —  Pascal,  Gonzague,  âgé  de  dix-sept  ans,  offrant  une  consti¬ 
tution  délicate,  vient  à  l’Hôtel-Dieu  le  18  avriU862.  Depuis  son  en¬ 
fance  il  ressent  les  douleurs  qui  annoncent  la  présence  dans  la  vessie 
d'un  calcul,  lequel  a  été  constaté  depuis  peu  de  temps  seulement,  à 
l’aide  du  cathétérisme.  Nous  ne  tai’dons  pas  à  reconnaître  l’existence 
de  ce  corps  étranger. 

21  avril.  Nous  pratiquons  une  première  séance  de  broiement; 
dans  la  journée,  ce  jeune  homme  rend  quelques  fragments  de  pierre. 
D’abord,  il  ne  survient  pas  de  lièvre,  mais  les  urines  donnent  un 
dépôt  muco-purulent  et  sont  rendues  avec  peine  (régime  sévère, 
bain,  tisane  de  chiendent,  potion  morphinée). 

3  mai.  Nous  introduisons  un  fixe-pieiTe  avec  lequel  nous  ne 
pouvons  pas  saisir  le  calcul  ;  un  peu  de  sang  se  mêle  aux  urines 
qui  sont  rendues  avec  douleur  et  laissent  déposer  un  mucus  épais 
(mêmes  prescriptions). 

8.  Nous  renouvelons  la  tentative  précédente  avec  un  pêche- 
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pierre,  et  nous  n’obtenons  pas  de  meilleur  résultat.  Le  malade  en 
éprouve  dos  douleurs  assez  vives  j  les  urines  sont  purulentes 
(mêmes  prescriptions). 

J  2.  Nouvelle  tentative  avec  le  Ike-pierre  sans  plus  de  succès. 

d.o.  Nous  employons  un  brise-pierre,  mais  nous  ne  sommes  pas 
plus  heureux. 

21.  Une  cinquième  recherche  faite  à  l’aide  du  Heurteloup  nous 
permet  de  retrouver  le  calcul  dans  une  loge  située  derrière  la  pros¬ 
tate.  L’instrument  détache  plusieurs  couches  du  corps  étranger; 
mais,  arrivé  sur  son  noyau,  qui  cependant  donne  encore  15  milli¬ 
mètres  dans  l’un  de  ses  principaux  diamètres,  cet  instrument  ren¬ 
contre  une  résistance  insurmontable  à  l’action  du  pignon  (mêmes 
prescriptions).  Ce  jeune  homme  rend,  pendant  la  journée,  plusieurs 
graviers  d’oxalate  de  chaux. 

24.  Ce  malade  continue  à  expulser  des  graviers  de  même  com¬ 
position  ;  toutefois,  il  épiwive  des  douleurs  assez  marquées  à  l’hy- 
pogastre,  ses  urines  sont  chargées  d’un  muco-pus  abondant  (diète, 
tisane  de  chiendent,  bains,  frictions  anodines  sur  l’hypogastre,  etc.). 

28.  Nouvelle  tentative  de  broiement  qui  ne  permet  de  détacher 
que  peu  de  graviers  et  fait  constater  de  nouveau  la  résistance  con¬ 
sidérable  du  noyau.  Nous  soumettons  ensuite  ce  jeune  homme  à  la 
dilatation  progressive  du  col  de  la  vessie,  à  l’aide  de  grosses  sondes 
élastiques,  afin  défavoriser  l’introduction  en  partie  de  la  pierre  dans 
le  col,  et  la  taille  au  ti.xe-pierrc  que  nous  nous  proposons  de  prati¬ 
quer  bientôt. 

2  juin  1862.  Nous  introduisons  le  lixe-pierre  qui  doit  nous  servir 
pour  celte  prochaine  cystotomie. 

6.  Une  quatrième  séance  de  lithotritie  nous  procure  la  sortie  de 
pende  graviersj  vu  la  dureté  opiniâtre  du  noyau.  Tous  les  débris  de 
la  pierre  expulsée  sont  formés  d’oxalatc  de  chaux. 

il .  Désirant  réduire  le  calcul  encore  davantage,  nous  employons 
un  lithotriteur  d’un  fort  calibre  et  armé  d’un  pignon  de  la  plus 
grande  puissance.  Le  noyau  est  donc  saisi  de  nouveau,  mais  résiste 
à  l’action  du  pignon  mânœuvré  avec  toute  la  vigueur  possible.  Alors 
nous  avons  recours  à  la  percussion  huit  fois  répétée  à  l’aide  du 
marteau;  mais  à  peine  quelques  parcelles  se  détachent  du  corps 
étranger.  Obligé  de  terminer  une  séance  déjà  trop  fatigante  pour  le 
malade,  nous  lâchons  la  pierre;  toutefois,  les  mors  du  lithotriteur 
ne  peuvent  être  rapprochés  complètement,  et  nous  sommes  con¬ 
traint  de  retirer  l’instrument  avec  quelque  force.  Des  fragments 
très-durs  engorgeaient  la  fenêtre  du  lithotriteur  et  avaient  causé  ce 
petit  accident  ;  ces  manœuvres  ont  provoqué  des  douleurs,  une  pe¬ 
tite  perte  de  sang,  de  la  lièvre,  des  urines  épaisses,  et  démontrent 
l’impossibilité  de  poursuivre  le  broiement  plus  longtemps,  enfin  la 
nécessité  de  la  taille  pour  retirer  un  noyau  volumineux  et  des  plus 
durs. 

-17.  Des  remèdes  appropriés  prépîirentce  jeune  homme  à  subir 
la  cystotomie  au  fixe-pierre.  Notre  instrument  saisit  le  calcul  assez 
facilement  et  l’attire  dans  le  col  de  la  vessie.  La  taille  latéralisée  est 
pratiquée  et  offre  deux  particularités  dignes  d’être  notées.  L’extré- 
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mile  antérieure  et  latérale  de  la  prostate  est  soumise  à  un  déhride- 
ment  qui  augmente  l’étendue  dcrouverturc,  et  permet  d’extraire  le 
noyau  très-dur  qui  ottre  le  volume  d’une  noix  aplatie.  Une  hémor¬ 
rhagie  considérable  a  lieu  par  quatre  artères,  deux  superficielles  et 
deux  profondes,  dont  nous  ne  pouvons  déterminer  l'origine,  et 
nous  oblige  à  porter  plusieurs  cautères  dans  la  plaie  et  à  la  com- 

Iirimorau  moyen  d’amadou  et  d’un  appareil  convenable.  Ce  jeune 
lomme  est  reporté  dans  son  lit  et  soumis  aux  soins  ordinaires 
(diète,  potion  morphinée,  etc.). 

d8.  Le  malade  a  un  peu  dormi  pendant  la  nuit;  il  ne  souffre  pas 
du  bas-ventre;  il  a  rendu  de  l’iirine  par  le  méat;  dans  la  soirée, 
nous  le  débarrassons  de  l’appareil  ;  l’amadou  s’échappe  de  la  plaie 
sans  amener  d  écoulement  do  sang  (mômes  prescriptions). 

20.  L’urine  s’écoule  par  la  plaie  avec  un  caillot  sanguin  ;  l’état 
général  de  ce  malade  est  très-satisfaisant  (onctions  anodines  sur 
l’abdomen.) 

21.  Point  de  fièvre  ;  la  plaie  suppure  convenablement. 

22.  Pendant  les  efforts  de  miction,  qui  a  lieu  d’ailleurs  toujours 
volontairement,  ce  jeune  homme  a  expulsé  plusieurs  caillots.  Du 
reslc,  son  état  général  est  très-satisfaisant  (aliments  légers). 

26.  L’urine  s’écoule  de  plus  en  plus  à  travers  le  méat;  les  ali¬ 
ments  sont  progressivement  augmentés,  et  le  rélablissemcnt  du  ma¬ 
lade  devient  de  plus  en  plus  assuré. 

■4  juillet.  L’urine  ne  passe  plus  par  la  plaie,  qui  se  cicati’ise  ré¬ 
gulièrement.  Les  fonctions  s’exécutent  d’une  manière  satisfaisante 
(tisane  de  chiendent,  régime  augmenté). 

9.  Ce  jeune  homme  quitte  son  lit;  il  rend  toute  l’urine  volontaire¬ 
ment  par  le  méat;  nous  touchons  la  plaie  extérieure  avec  le  nitrate 
d’argent.  Comme  la  constitution  de  ce  jeune  homme  est  très-faible, 
nous  le  soumettons  à  un  traitement  tonique,  sous  l’influence  duquel 
il  reprend  de  l’embonpoint  et  des  forces  qui  lui  permettent  de  quitter 
l’Hôlel-Dieu,  complètement  rétabli,  le  26  juillet  1862. 

Ce  fait  nous  montre  d’abord  la  combinaison  heureuse  delà  taille 
et  de  la  lilhotritie  suivant  le  mode  que  nous  préférons,  c’est-à-dire 
par  les  voies  normales;  point  d’infiltration  d’urine,  point  de  phlé¬ 
bite,  ce  que  l’introduction  très-limitée  d’instruments  à  travers  la 
plaie  nous  semblait  expliquer.  L’action  du  fer  rouge  nous  parait 
aussi  projjre  d  prcveriir  cette  grave  complication,  comme  nous  l’a¬ 
vons  déjà  établi.  A  la  vérité,  l’àge  encore  jeune  du  malade  a  con¬ 
couru  à  cet  heureux  résultat;  de  sorte  qu’il  faudrait  plusieurs  faits 
de  ce  genre  concernant  des  adultes  ou  des  vieillards  pour  éclairer 
suffisamment  la  question.  Des  cas  pareils  sont  signalés  dans  les  an¬ 
nales  de  l’art;  mais  ils  sont  rapportés  à  dos  calculeux  jeunes,  comme 
le  malade  âgé  de  dix-neuf  ans  opéré  naguère  par  M.  Civiale,  qui 
fit  l’extraction  de  seize  fragments  à  travers  la  taille  urétrale. 

Toutefois,  il  nous  semble  que  la  phlébite  est  plus  à  craindre 
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après  que  la  plaie  du  col  vésical  a  été  tourmenlée  par  des  manœuvres 
de  broiement,  qu’après  les  séances  ordinaires  de  lithotrilie.  Nous 
redouterions  d^autant  plus  cette  manière  d’agir  que  l’incision  au  col 
vésical  ou  à  la  région  prostatique  serait  plus  étendue  ;  car  aux  dan¬ 
gers  de  la  plilogose  on  aurait  à  joindre  ceux  de  l’infiltration  d’urine. 
Ainsi,  nous  craindrions  de  mettre  en  œuvre  l’instrument  récemment 
préconisé  dans  ce  même  but  par  M.  le  professeur  Nélaton,  dont  le 
volume  permet  de  l’introduire  dans  la  vessie  par  une  incision  (ex¬ 
térieure  sans  doute)  de  3  centimètres  au  plus.  Notre  fixe-pierre 
pourrait  à  la  rigueur  être  substitué  avec  avantage  à  un  pareil  instru¬ 
ment. 

Une  dernière  remarque  ressort  de  l’observation  précédente,  et  a 
rapi)ort  à  la  forte  perte  de  sang  survenue  pendant  cette  opération. 
La  division  des  deux  artérioles  superficielles  est  facile  à  compren¬ 
dre,  et  est  d’ailleurs  sans  importance.  Mais  quant  aux  trois  sources 
considérables,  qui,  profondément,  ont  donné  un  jet  volumineux  de 
sang,  nous  ne  pouvons  nous  l’expliquer  que  par  des  anomalies  qu’il 
est  impossible  de  prévoir  ni  d’éviter. 

Parmi  les  avantages  de  la  boutonnière  faite  au  périnée  pour  as¬ 
socier  la  lithotritie  à  la  taille,  on  signale  non-seulement  la  facilité 
l)lus  grande  du  broiement,  mais  encore  les  avantages  de  l’extraction 
des  fragments  par  cette  ouverture.  L’expérience  nous  semble  dé¬ 
montrer  que  cette  opinion  est  souvent  contestable,  et  que  l’extrac¬ 
tion  des  mêmes  débris  de  calcul  à  travers  les  voies  normales,  préa¬ 
lablement  dilatées  comme  on  l’a  effectué  déjà  bien  souvent,  mérite 
une  préférence  que  nous  avons  pu  reconnaître  chez  plusieurs  de  nos 
opérés,  et  notamment  dans  le  cas  suivant. 

Oi)s,  IV.  Calcul  vésical  de  volume  médiocre.  —  Complications. 
—  Lithotritie  en  vue  de  la  taille  au  fixe-pierre.  —  Extraction  de 
plusieurs  gros  fragments  avec  cet  instrument  et  sans  incision.  — 
Gia-rison.  —  Caravel,  Honoré,  âgé  de  cinquante-trois  ans,  cultiva¬ 
teur,  né  à  Asprémonte  (Alpes-Maritimes),  doué  d’une  constitution 
athlétique  et  d’un  tempérament  bilioso-nerveux,  vient  à  l’Hôtel- 
Dieu  Saint-Eloi  le  15  janvier  1863.  Les  premières  souffrances  de 
sa  maladie  remontent  à  une  douzaine  d’années  ;  cependant,  il  y  a 
dix-huit  mois  seulement  que  la  présence  d’une  pierre  dans  la  vessie 
fut  constatée  à  l'aide  du  cathétérisme.  A  notre  examen,  nous  con¬ 
statons  tous  les  symptômes  rationnels  de  la  pierre  ;  les  urines  sont 
rendues  très-fréquemment  avec  douleurs,  chargées  de  beaucoup  de 
miico-pus  et  parfois  de  sang.  Cet  homme  se  plaint  de  douleurs  dans 
la  verge,  aux  reins,  à  l’anus,  et  est  tourmenté  d’une  chute  de  la  mu¬ 
queuse  du  rectum.  Le  cathétérisme  nous  permet  de  constater  la 
présence  d’une  pierre  de  volume  médiocre  dans  une  vessie  très-ir¬ 
ritable.  Cet  homme  est,  du  reste,  d’une  irritabilité  etd’imeindocilité 
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rares,  et,  comme  il  possède  une  constitution  athlétique,  les  recher¬ 
ches  sont  très-peu  commodes. 

17  janvier  1863.  Afin  do  mesurer  le  volume  du  calcul,  nous 
poussons  une  in  jection  émolliente  dans  la  vessie  do  cet  homme,  et, 
au  moyen  d’un  lithotriteur,  nous  reconnaissons  que  l’un  des  dia¬ 
mètres  principaux  a  2  centimètres  1/2. 

Mais, pendant  la  manœuvi’c,  le  liquide  injecté  ne  peut  être  retenu, 
rinstrument  est  fortement  serré  par  la  vessie,  d’où  nous  le  retirons 
avec  grande  difficulté  ut  en  entraînant  entre  ses  mors  une  portion 
de  muqueuse  vésicale  do  2  centimètres  de  longueur  [onctions  ano- 
<lincs  sur  l’abdomen,  lavement  laudanisé,  bain  de  siège,  diète,  ti¬ 
sane  de  chiendent). 

20.  L’accident  précédent  n’a  eu  aucune  suite  fâcheuse,  sauf 
quelques  souffrances  et  une  légère  hématurie  ;  l’examen  à  travers  le 
rectum  nous  fait  |)enser  à  une  légère  hypertrophie  du  lobe  gauche  de 
la  prostate,  ce  qui  nous  paraît  une  condition  favorable  à  la  taille  la¬ 
téralisée,  que  nous  supposons  indiquée  chez  cet  homme  à  cause  de 
son  irritabilité  générale  et  locale,  du  dépôt  purulent  et  sanguino¬ 
lent  très-abondant  des  urines  qui  se  décomposent  promptement,  et 
où  nous  découvrons  des  vibrions  à  l’aide  du  microscope. 

28.  Nous  soumettons  ce  malade  à  une  nouvelle  exploration  ;  un 
fixe-pierre  d’un  fort  calibre  est  introduit,  saisit  le  calcul  par  un 
diamètre  de  2 centimètres  -1/2.  Mais  la  vessie  ne  permet  pas  le  séjour 
du  liquide  injecté  et  se  contracte  violemment  sur  l’instrument  que 
nous  retirons  avec  peine. 

La  taille  nous  paraît  encore  indiquée  ;  toutefois,  afin  do  diminuer 
le  volume  de  la  ])ierre,  nous  nous  proposons  d’avoir  recours  d’abord 
au  broiement  (régime  léger,  bain  de  siège,  lavement). 

2  février  1863.  La  même  exploration  est  répétée  avec  les  mêmes 
résultats,  de  sorte  que  la  contraction  tétanique  de  la  vessie  nous 
fait  redouter  davantage  le  broiement,  et  sentir  la  nécessité  de  la  taille 
au  moins  comme  ressource  terminale  (mêmes  prescriptions). 

4.  Première  séance  de  lithotritie  après  chloroformisation  du  ma¬ 
lade;  quoique  saisie  plusieurs  fois,  la  pierre  n’est  entamée  qu’à  sa 
surface  (bain,  potion  morphinée,  tisane  émolliente,  diète,  etc). 

7.  Deuxième  séance  de  lithotritie;  le  calcul,  saisi  à  un  fort  dia¬ 
mètre,  résiste  beaucoup,  de  sorte  que  nous  nous  bornons  à  briser 
quelques  petits  fragments  déjà  détachés.  D’ailleurs,  l’expulsion 
violente  du  liquide  injecté  nous  cause  les  mêmes  difficultés  que  dans 
les  séances  précédentes.  Cet  homme  rend  bientôt  des  fragments  par 
l’urètre,  et  parmi  eux  s’en  trouve  un  de  plus  de  1  centimètre  de 
diamètre.  Dès  ce  moment,  les  urines  deviennent  moins  purulentes, 
et  l’état  du  malade  s’améliore  de  manière  à  nous  faire  songer  à  pra¬ 
tiquer  la  cystotomie  sous  peu  de  jours.  Par  cette  opération,  nous 
nous  proposons  de  retirer  le  noyau  du  calcul  ainsi  réduit,  et  plus 
tard,  lorsque  la  plaie  sera  en  première  voie  de  cicatrisation,  d’ex¬ 
traire  les  fragments  restants  à  l’aide  de  pinces  à  pansement  ou  à 
polype. 

10.  En  conséquence,  cet  homme  est  placé  et  maintenu  convena¬ 
blement  sur  un  lit  d’opération  ;  une  injection  émolliente  est  poussée 
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dans  la  vessie,  le  fixe-pierre  est  introduit,  et  nn  calcul  donnant  près 
do  2  centimètres  est  bientôt  saisi  ;  mais,  sous  la  j)ressiou  de  la  mol¬ 
lette,  que  l’aide  serre  fortement  afin  de  ne  pas  lâcher  la  pierre, 
celle-ci  s’écrase.  Pour  renouveler  l’in  jection  dans  la  vessie,  l’ins¬ 
trument  est  retiré  ;  mais,  ai'rivé  près  du  méat,  il  sort  avec  peine, 
parce  qu’enti'e  ses  mors  se  trouvent  de  forts  débris  de  calcul.  Le 
iixe-pierre  debarrassé  est  introduit  de  nouveau,  mais  les  fragments 
saisis  alors  sont  trop  peu  volumineux,  trop  peu  résistants,  pour 
que  la  cystotomie,  jugée  d’abord  nécessaire,  soit  pratiquée.  En 
conséquence,  nous  nous  contentons  d’extraire  au  moyen  de  notre 
instrument,  une  série  do  fragments  sans  difficulté  (Potage,  limo¬ 
nade,  potion  morpliinée,  embrocations  anodines  sur  l’abdomen, 
bain  de  siège,  etc). 

'lt)-22.  Cet  homme  a  éprouvé  un  peu  de  fièvre,  bientôt  dissipée; 
il  rend  successivement  d’assez  nombreux  débris,  parmi  lesquels 
plusieurs  du  volume  d’un  pois  ou  d’un  pois-chiche;  les  dépôts  de 
l’urine  diminuent  notablement,  et  la  santé  du  malade  s’améliore 
(mêmes  prescriptions). 

2o.  Après  injection  émolliente  dans  la  vessie,  le  fixe-pierre  est 
introduit  et  retire  plusieurs  fois  sans  peine  quelques  fragments 
écrasés  (mêmes  prescriptions). 

28.  Cet  homme  est  tourmenté  par  la  présence  d’un  fragment  en¬ 
gagé  dans  le  col  de  la  vessie,  d’où  il  n’est  expulsé  que  trois  jour.s 
après;  ce  fragment  oll're  plus  de  1  centimètre  de  diamètre  (mômes 
prescriptions). 

2  mars  1863.  Nous  explorons  la  vessie  sans  rencontrer  aucun 
fragment  de  calcul;  du  reste,  Caravel  ne  rend  plus  do  débris;  sa 
santé  est  satisfaisante,  ses  urines  sont  assez  limpides,  la  miction 
est  à  peu  près  régulière.  Peu  do  jours  api’ès,  nous  renouvelons 
cette  exploration  avec  le  même  résultat.  D’ailleurs,  le  rétablisse¬ 
ment  des  fonctions  urinaires  et  de  la  santé  de  cet  homme  affirme 
sa  guérison  et  lui  permet  do  quitter  l’Hotel-Dieu  pour  revenir  à 
Nice. 

C’est  là  un  nouvel  exemple,  ce  nous  semble,  des  avantages  du 
mode  de  combinaison  du  broiement  et  de  la  taille  que  nous  préfé- 
l'ons.  Par  le  procédé  opposé,  l’ouverture  du  périnée  eût  été  d’abord 
eflbetuée,  et  nous  avons  pu  l’éviter  de  cette  manière.  A  l’aide  de 
notre  instrument  nous  avons  pu  extraire  d’assez  nombreux  frag¬ 
ments  du  calcul  par  les  voies  normales.  Ce  mode  d’extraction  nous 
semble  aussi  l’emporter  sur  celui  qui  se  pratique  à  travers  l’incision 
du  périnée.  Dans  ce  dernier  procédé,  ou  l’on  se  borne  à  la  bouton¬ 
nière,  c’est-à-dire  à  l’incision  de  la  portion  membraneuse  de  l’urè¬ 
tre,  ouhienl’on  intéresse  plus  ou  moins  la  prostate  en  même  temps, 
de  façon  à  effectuer  une  taille  ordinaire.  En  ce  dernier  cas,  l’on 
court  les  inconvénients  et  les  dangers  que  nous  avons  signalés  à 
propos  du  grand  appareil  ;  avec  le  premier  on  obtient  une  ouver- 
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luve  capable,  sans  doute,  de  laisser  pénétrer  le  lithotriteur,  mais 
mal  disposée  pour  laisser  passer  des  IVagmenls  plus  forts  que  ceux 
qui  peuvent  sortir  ou  être  extraits  par  l’urètre  convonableinenl  di¬ 
laté.  Dans  l’un  et  dans  l’autre  cas,  ou  court  les  chances  dangereuses 
de  l’irritation  de  la  plaie  par  les  manœuvi'cs  d’extraction  de  frag¬ 
ments  plus  ou  moins  forts.  Ce  grave  inconvénient,  et  la  possibilité 
do  retirer  d’assez  gros  débris  de  calcul  à  travers  Turètre  dilaté,  nous 
semblent  démontrer  l’avantage  de  notre  manière  d’agir.  Sans  doute 
le  passage  de  l’instrument  armé  de  fragments  irrite  le  col  de  la 
vessie  et  le  conduit  urinaire;  mais  la  muqueuse  du  canal  éloigne  la 
phlébite  bien  autrement  que  si  l’on  agit  sur  une  plaie  récemment 
faite  à  la  région  prostatique  pourvue  d’un  lacis  veineux,  si  dange¬ 
reux  chez  l’adulte  et  surtout  chez  le  vieillard. 

'l’outefois,  après  des  tentatives  insuffisantes  de  broiement  par 
l’urètre,  on  doit  employer  le  mode  opératoire  opposé  quand  il  s’agit 
d’un  calcul  très-volumineux  et  fort  dur,  comme  dans  les  cas  publiés 
par  M.  Pétrequin.  Mais  alors  le  volume  de  la  pierre  entraîne  la  né¬ 
cessité  d’ouvrir  largement  la  région  prostatique  et  de  pratiquer  le 
broiement  par  pression  cl  par  percussion.  Il  est  d’autres  circonstan¬ 
ces  en  dehors  de  colles  où  il  existe  une  fistule  urinaire  au  périnée, 
qui  nous  obligeraient  à  recourir  d’aboi'd  à  la  boutonnière  péri¬ 
néale  pour  elfectuer  le  broiement  et  l’extraction  complète  de  la 
pierre  :  telle  est  celle  que  nous  a  présentée  un  malade  de  notre  ser¬ 
vice.  Cet  homme  porte  non-seulement  un  calcul  dans  la  vessie, 
mais  encoi-e  un  fragment  de  jonc  dans  la  partie  profonde  de  l’urè¬ 
tre  ;  en  même  temps  ce  canal  se  trouve  rétréci  sur  plusieurs  points 
et  dans  toute  sa  portion  antérieure. 

Dilater  d’abord  le  conduit  resserré,  aller  retirer  le  corps  étranger 
de  l’urètre,  briser  le  calcul  dans  la  vessie,  sont  les  indications  à 
remplir.  Mais  si  la  dilatation  de  l’urètre  présente  des  difficultés  cl 
des  suites  dangereuses,  si  l’extraction  du  fragment  de  jonc  qui  très- 
probablement  se  continue  avec  la  pierre  vésicale  devient  trop  labo¬ 
rieuse,  il  faudra  bien  inciser  alors  le  périnée, et  profiter  de  cette  ou¬ 
verture  pour  retirer  les  corps  étrangers  du  canal  et  de  la  vessie. 
Après  avoir  donc  débarrassé  le  canal,  nous  introduirions  une  sonde 
de  plus  en  plus  volumineuse  à  travers  la  boutonnière,  de  manière 
à  la  transformer  en  fistule  large.  Celle-ci  nous  permettrait  d’elfcc- 
tuer  sans  grand  danger  plusieurs  séances  de  broiement  ou  même  de 
retirer  le  noyau  du  calcul  à  l’aide  de  la  taille  au  fixe-pierre.  En  ce 
cas  même,  ce  dernier  instrument  permettrait  plus  aisément  encore 
les  principales  manœuvres  de  la  taille,  et  surtout  celle  de  l’extraction . 
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Conclusions.  —  De  tout  ce  que  nous  venons  d’exposer,  il  nous 
semble  résulter  les  conclusions  suivanles  : 

i"  Oaiis  les  cas  où  la  taille  paraît  indiquée,  chez  l’adulte  ou 
chez  le  vieillard  atteints  de  calcul  de  moyen  ou  de  fort  volume  (de  3 
à  5  centimètres  d’épaisseur  environ),  on  doit  associer  le  broiement 
à  celte  opération. 

2“  Il  doit  en  être  de  même  pour  l’enfant  et  pour  l’adolescent 
quand  le  calcul  a  un  pareil  volume;  la  taille  peut  être  immédiate¬ 
ment  pratiquée  si  la  pierre  est  petite  et  le  cas  sans  complications. 

3"  Lorsque  la  pierre  a  des  dimensions  considérables  (G  ccnlimè- 
Ires  et  plus  d’épaisseur,  ou  en  certains  cas  particuliers),  il  faut  pra¬ 
tiquer  la  litbotritie  à  travers  une  ouverture  du  périnée.  Il  en  est  de 
même  s’il  existe  au  périnée  une  tistule  urinaire  que  l’on  dilatera 
convenablement. 

A°  Mais  quand  la  pierre  offre  un  moyen  ou  fort  volume,  il  faut 
tenter  d’abord  le  broiement  par  les  voies  normales,  ce  qui  permet 
en  plusieurs  circonstances  d’éviter  toute  opération  sanglante. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Xi'oiiTcuii  nxtdc  de  pi'épai-iitioii  de  Piiconitine. 

L’examen  des  différents  modes  de  préparation  publiés  ayant  dé¬ 
montré  à  MM.  Liégeois  et  E.  Hottot  qu’ils  étaient  tous  plus  ou 
moins  défectueux,  ils  ont  recherché  un  procédé  qui  leur  permît 
d’obtenir  tm  produit  pur.  Voici  celui  auquel  ils  se  sont  arrêtés  ; 

On  fait  macérer  pendant  huit  jours  la  racine  d’aconit  napel  dans 
une  quantité  suffisante  d’alcool  à  85  degrés  centigrades,  légèrement 
acidulé  par  l’acide  sulfurique.  On  distille  au  bain-marie;  on  laisse 
refroidir  le  liquide  restant  dans  la  cucurbife  et  l’on  enlève  riiuile 
verte  qui  surnage  et  se  solidifie  à  20  dcgi’és;  on  continue  l’évapo¬ 
ration  jusqu’à  consistance  sirupeuse,  et  l’on  agite  avec  une  petite 
quantité  d’éther,  que  l’on  décante  ensuite.  Ce  traitement  par  l’éther 
a  pour  but  de  séparer  les  dernières  portions  d’huile  qui  nuiraient 
aux  opérations  subséquentes.  La  liqueur  est  reprise  par  l’eau  et 
précipitée  par  un  excès  de  magnésie.  On  l’agite  à  plusieurs  reprises 
avec  son  poids  d’éther  à  65  degrés,  et  on  laisse  évaporer  l’éther 
après  décantation  :  le  résidu  est  de  l’aconitine  impure.  On  la  traite 
par  l’acide  sulfurique  dilué,  on  décolore  par  le  charbon  et  l’on  pré¬ 
cipite  par  l’ammoniaque;  on  fait  bouillir  la  liqueur  et  l’on  recueille 
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l’aconitine  sur  un  liltre  ;  on  la  dessèche  el  on  la  dissout  dans  l’é¬ 
ther;  on  évapore  à  siccité,  et  l’on  traite  par  une  très-petite  quantité 
d’acide  sulfurique  dilué.  Le  sulfate  d’aconitine  est  précipité  goutte 
à  goutte  par  l’ammoniaque  diluée  ;  on  sépare  la  première  partie  du 
précipité  qui  est  colorée,  et  l’on  continue  de  précipiter  jusqu’à  ce 
que  la  liqueur  ait  une  légère  odeur  d’ammoniaque;  on  lave  le  pré¬ 
cipité  qui  est  d’une  blancheur  parfaite,  et  on  le  sèche  à  une  basse 
température. 

L’aconitinc  ainsi  obtenue  est  pure  ;  elle  est  à  l’état  d’hydrate  et 
contient  25  pour  J  00  d’eau  ;  elle  fond  à  85  degrés  et  devient  anhy¬ 
dre.  On  peut  encore  l’obtenir  anhydre  par  évaporation  spontanée  de 
sa  dissolution  dans  l’éther,  ou  en  la  précipitant  parles  alcalis  de  sa 
dissolution  dans  l’eau  bouillante  ;  dans  ce  dernier  cas,  elle  forme 
en  se  précipitant  un  coagulum  compacte  qui  facilite  sa  séparation. 
L’aconitine  est  inaltérable,  car,  après  plusieurs  années,  elle  ne  perd 
pas  de  son  activité.  L’aconitine  n’est  pas  volatile;  chauffée  à  une 
température  élevée,  elle  se  décompose  en  dégageant  de  l’ammonia¬ 
que  et  se  dissipe  rapidement  sans  laisser  de  résidu  ;  elle  est  à  peine 
soluble  dans  l’eau,  très-soluble  dans  l’alcool,  l’éther,  la  benzine,  le 
cbloroforme. 

L’aconitine,  ainsi  préparée,  n’a  pu  être  encore  obtenue  cristalli¬ 
sée  par  MM.  Liégeois  et  E.  Hottot;  elle  diffère  donc  de  celles  que 
l’on  trouve  dans  le  commerce,  lesquelles  sont  toujours  cristallisées. 
Ces  expérimentateurs  ont  fait  un  examen  comparatif  des  diverses 
aconitines  du  commerce,  et  ils  ont  reconnu  qu’elles  sont  extrême¬ 
ment  impures  :  traitées  par  l’éther  anhydre,  elles  se  dissolvent  in¬ 
complètement,  tandis  que  l’aconitinc  pure  est  entièrement  soluble 
dans  ce  véhicule. 

L’aconitine  de  MM.  Hottot  et  Liégeois  fait  périr  une  grenouille  à 
la  dose  de  2  milligrammes  en  quatre  minutes  ;  la  plus  active  de  celles 
du  commerce  qu’ils  aient  pu  se  procurer  n’a  produit  le  même  effet 
qu’à  la  dose  de  10  centigrammes. 

Il  ressort  de  ces  faits  un  exemple  intéressant  de  corps  obtenus  de 
la  même  substance,  dont  le  plus  actif  est  précisément  celui  qui  ne 
cristallise  pas. 

MM.  Liégeois  et  E.  Hottot  s’occupent  de  compléter  l’étude  chi- 
niique  de  ces  diverses  aconitines. 

a’ri'itiirutluM  du  Niilrutc  ci'atrupiiic  eriHtalIlMé. 

On  sait  que  les  sels  d’atropine  s’obtiennent  difficilement  cristal¬ 
lisés  ;  le  plus  souvent  ils  sont  sous  la  forme  de  masse  sirupeuse,  et 
TOMi.  i.xv.  5'  I.1VH.  U 
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üiiris  Ifi  c8miiiërce  on  les  trouve  à  l’étal  gominéüx  ou  Je  poudre 
blahclié  amorphe. 

M.  Laneau,  pliai-macion  éh  chef  de  l’hôpital  Saint-Jean,  a  obtenu 
lé  sulfate  d’atropine  jlarfdilement  cristallisé,  par  le  procédé  suivant  : 


Atropine  cristallisée .  2i!'',89. 

Alcool  absolu .  8  ,00. 


La  solution  s’opère  en  partie  à  froid,  dans  une  capsule  en  verre  ; 
on  l’achève  au  moyen  d’une  légère  chaleur  (20  à  30  degrés  centi¬ 
grades). 

On  pèse  alors  à  part  dans  une  fiole  : 

Acide  sulfurique  d’une  densité  de  1,85 .  Obi-,40. 

Oii  étèhd  cet  acide  de  2  à  4  ^raiilhléà  d’alcobl  anhydre,  et  oh  l’a- 
joülé  peu  à  peu  â  la  dissbldtion  iilcboliqué  d’atropine. 

La  salüratibii  boihlilèté  de  l’alcdloïdé  s’obtient  en  tbilclianl  lil  so¬ 
lution  aVè'é  lin  tube  plein,  légèrement  bouille  dvec  de  l’aciclb  shlfii- 
rique  cdhcenlré,  èti  dgilant  et  en  essayant  avec  du  ])apiér  réactif,  il 
faut  eiiviroii  flsr^iO  à  ()e',50  d’acide  sulfuHque  pbiir  riéulivaliscr  l:i 
(juahlilé  d’atl-opiüô  ihdiqüéé. 

Ensuite  on  soumet  la  dissolution  à  l’évaporation  spontanée.  La 
crlstdllièdlioh  ésl  fcntière  du  bout  de  trbid  à  ejudiré  jours  èn  clé,  de 
cihq  à  six  en  hiver. 

Les  criStdiix,  une  fbis  forrriés,  peuveht  8Ü’8  séchés,  bits  qiié  leur 
forrile  soit  détruite,  dans  urie  étüve  cliauirée  dé  20  à  30  degrés  cen- 
tigi'ddcs.  Sur  les  jiiirois  de  la  capsule,  dii  reiiidrijüe  iiHé  béllé  cris¬ 
tallisation  éH  aiguillés  üèS-rdjjprocliées,  infcolOied  él  Corhme  nacrées. 
Au  foiid,  les  ct'istaux  sont  en  hiassé  et  plus  gros,  qiièlqücs-üiis 
réunis  ou  groupés  en  étoile.  En  s’aidant  du  microscope,  cb  qiii  parail 
ttihol-phé  à  l’œil  nu  présélité  le  riiêbe  sySlôbé  de  crisldhi  aiguillés 
fct  enlré-crbisés. 

Le  siilfate  néutré  d’atrOpine  cristallisé  est  soluble  dans  l’éau, 
l’alcool  faible,  l’alcool  concentré  et  rdlfcobl  absolu.  Il  est  insblüble 
dàriS  rëllièr  et  le  chloroforme;  il  se  dissout  dans  cbs  menstrues 
lorsqu’on  leur  ajouté  un  quart  du  la  moitié  dé  leur  volume  d’alcool 
concentré. 


loilui'c  (le  fri-  et  (le  (iiiiiiiite  ccistiilliMé. 

11  est  fait  grand  bruit  depuis  quelques  années  des  propriétés  thé¬ 
rapeutiques  d’une  préparation  d’iodure  de  fer  et  de  quinine  comme 
agent  anlinévralgiqué.  Celle  préparation  il’est  qu’ün  sibplé  méldligc 
des  deux  rhédictitnenls  ;  uil  pharmacien  belge,  M.  Sinedt,  croit  être 


parvenu  à  obtenir  ce  sel  parfaitement  défini.  Voici  le  prbcdcld  qu’il 
indique  pour  le  préparer.  On  prend  : 

Sulfure  de  barium .  Q.  S. 

On  en  fait  une  dissolution  concentrée^  que  l’oti  précipite  par  la 
teinture  d’iode  ;  on  liltre  pour  séparer  le  soufre  et  on  ajoute  du  sul¬ 
fate  de  quinine,  soit  30  parties,  dissous  dans  l’alcool  très-concchtré 
et  convenablement  acidulé. 

Le  sulfate  de  baryte  se  précipite,  et  l’iodure  de  quinine  reste  dis¬ 
sous  dans  l’alcool  en  lui  communiquant  une  couleur  jaune  foncée; 
on  filtre  et  on  lave  ensuite  le  sulfate  de  baryte  avec  de  l’ilcool  et  l’on 
réunit  les  liqueurs  ;  cet  iodure,  séparé  de  son  dissolvant,  est  d’une 
belle  couleur  jaune-orange;  enfin,  on  prend  12  parties  d’iode  qit’on 
transforme  en  une  solution  très-concentrée  d’iodiire  de  fer;  on  y 
ajoute  la  solution  alcoolique  de  l’iodure  de  quinine  et  l’on  chaulïe 
au  bain-marie  ;  à  mesure  que  l’alcool  s’évapore,  la  liqueur  prend 
une  belle  couleur  verte,  et  une  petite  quantité  d’une  substance  rési¬ 
neuse  d’une  couleur  plus  foncée  se  sépare  du  liquide.  Vers  la  fin 
de  l’évaporation  on  ajoute  do  nouveau  un  peu  d’dlcool;  on  filtre 
alors,  on  laisse  cristalliser;  on  exprime  fortement  les  cristaux  et  on 
les  fait  sécher. 

L’iodure  de  fer  et  de  quinine  obtenu  par  ce  moyen  est  en  lon¬ 
gues  aiguilles,  d’un  beau  jaune,  soluble  complètement  dans  l’eau 
bouillante  et  n’en  précipitant  pas  par  le  refroidissement.  Ce  sel  se 
dissout  à  froid  dans  l’alcool  et  dans  l’éther;  il  est  sans  odeur,  d’une 
saveur  amère  et  ferrugineuse.  11  paraît  enfin  présenter  tous  les  ca¬ 
ractères  d’un  composé  parfaitement  défini.  Sa  composition  cepen¬ 
dant  n’a  ])as  été  vérifiée  par  l’analyse. 


CORRESPONDANCE  MÉDlCALà. 

l%ot«  HUI-  lit  valeur  et  rciiiiilol  du  üeigle  ergote  iiour  aider 
it  i'exiiulNioii  de.s  iiolypcti  utériiiM. 

Nous  avons  récemment  observé  un  cas  de  polype  fibreux  encore 
inclus  dans  l’utérus,  dont  nous  avons  aidé  l’expulsion  par  l’ethpldi 
de  la  poudre  de  seigle  ergoté,  prise  deux  jours  de  suite  à  la  dose  de 
2  grammes  chaque  jour;  moyen  que  nous  avons  répété  deüX  fdis, 
en  laissant  un  intervalle  de  huit  jours  entre  la  prise  des  quatre  jtre- 
miors  grammes  et  celle  des  quatre  derniers.  Voici  ce  qu’il  en  est  ré¬ 
sulté  : 
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Peiulaiit  l’emploi  du  médicament,  le  col  utérin  s’est  dilaté  progres¬ 
sivement,  la  tumeur  est  descendue  de  plus  en  plus  dans  le  vagin,  les 
hémorrhagies  inquiétantes  qui  accompagnaient  le  polype  se  sont 
arrêtées  ;  toutefois,  le  polype  no  s’est  présenté  à  la  vulve  que  six 
semaines  après  l’emploi  du  seigle  ergoté,  et  c’est  alors  seulement 
qu’il  a  pu  être  enlevé  à  l'aide  d’une  ligature. 

En  sorte  que,  si  on  le  voulait,  on  pourrait  contester  la  part  qu’eut 
à  l’expulsion  le  médicament  employé  dans  le  cas  actuel  ;  mais 
pourtant,  il  nous  semble  impossible  de  nier  l’avantage  qu’il  a  eu 
au  moins  pour  arrêter  les  pertes  utérines,  et  partant,  pour  donner 
le  temps  à  l’utérus  de  se  débarrasser  du  corps  étranger  qu’il  ren¬ 
fermait. 

C’est  là,  dira-t-on,  un  fait  peu  curieux  en  lui-même,  puisque 
les  journaux  de  médecine  en  racontent  chaque  année  de  semblables  : 
nous  en  convenons  sans  peine;  c’est  pourquoi  nous  n’aurions  pas 
pensé  à  le  publier,  s’il  n’avait  été,  pour  nous,  l’occasion  de  recher¬ 
ches  qui  nous  semblent  résumer  l’état  de  la  question,  en  même  temps 
qu’elles  pourront  peut-être  faire  connaître  quelle  est,  en  réalité,  la 
valeur  du  seigle  ergoté  pour  aider  à  l’expulsion  des  polypes  utérins. 

Tel  est,  en  ellet,  le  but  de  celte  note  ;  à  propos  du  fait  que  nous 
venions  d’observer,  nous  nous  sommes  demandé  si  l’on  pouvait 
connaître  la  valeur  de  ce  traitement.  Or,  en  recherchant  dans  les 
livres  et  journaux,  que  nous  avions  à  notre  disposition  tous  les  faits 
semblables  au  notre;  en  examinant  avec  soin  les  résultats  obtenus, 
les  avantages  comme  les  insuccès,  la  marche  naturelle  de  la  maladie 
abandonnée  à  elle-même,  nous  sommes  arrivé  à  nous  convaincre 
que  la  poudre  de  seigle  ergoté  est  d’une  très-grande  efficacité  pour 
aider  à  l’expulsion  des  polypes  utérins. 

De  sorte  que  c’est  pour  rappeler  l’attention  des  chirurgiens  sur  ce 
moyen  bien  connu,  mais  auquel  on  ne  pense  pas  toujours  en  pa¬ 
reille  occurrence,  que  nous  publions  aujourd’hui  celte  simple  note. 
Le  but  de  toutes  recherches  médicales  étant,  avant  tout,  l’utilité 
des  malades,  nous  nous  estimerons  heureux  si  nous  parvenons,  par 
les  considérations  qui  vont  suivre,  à  vulgariser,  dans  le  traitement 
des  polypes  utérins,  l’emploi  du  seigle  ergoté  comme  auxiliaire  de  la 
ligature. 

Voyons  d’abord  quels  sont  les  avantages  de  ce  traitement? 

Pour  les  connaître,  nous  n’avons  qu’à  examiner  rapidement  com¬ 
ment  les  auteurs  qui  ont  étudié  le  même  sujet  en  ont  parlé  : 

Marjolin,  dans  le  Répertoire  des  sciences  médicales,  dit  :  ((  On  a 
conseillé  dans  les  cas  de  polypes  encore  inclus  dans  l’utérus  l’em- 
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ploi  du  seigle  ergoté  eu  poudre,  ou  le  sirop  d’ergotine,  pour  dilater 
lecol ,  médicaments  qui  concourent  on  même  temps  à  solliciter  les 
contractions  utérines  et  à  arrêter  les  hémorrhagies.  De  même  que 
l’on  a  conseillé  aussi  la  dilatation  avec  l’éponge  préparée,  des  irriga¬ 
tions  prolongées,  et  même  l’incision  du  col  avant  d’en  venir  à  la  li¬ 
gature.  » 

Déjà,  avant  lui,  Dupuytren,  dans  une  de  ses  leçons  faites  en  1833 
à  l’Hôtel-Dieu,  disait  sur  le  même  sujet  : 

«Ne  pourrait-on  pas,  dans  les  cas  de  polypes  ùlérins,  faire 
usage  du  seigle  ergoté  qui  a  la  propriété  d’exciter  énergiquement 
les  contractions  utérines,  et,  de  cette  façon,  n’aiderait-on  pas  la  ma¬ 
trice  à  expulser  le  polype  ?»  Et  il  ajoute  incontinent  :  ((  M.  le  docteur 
Grifth  dit  avoir  obtenu  la  séparation  d’un  polype  par  l’emploi  du 
seigle  ergoté,  et  même  ce  polype  fut  si  vivement  serré  par  les  con¬ 
tractions  du  col,  qu’il  céda;  M.  Guillon  a  eu  un  succès  semblable.  » 

De  même,  des  faits  cités  par  Daires  {Lond.  med.  et  Phys.  Journ., 
1825),  et  surtout  celui  de  M.  Paul  Guersant,  montrent  également 
tout  l’avantage  que  le  seigle  ergoté  peut  avoir  en  pareille  circon¬ 
stance. 

Ainsi,  comme  on  le  voit,  il  y  a  longtemps  que  ce  traitement  est 
conseillé  soit  par  les  médecins,  soit  parles  chirurgiens.  Et,  en  effet, 
dès  que  l’efficacité  du  seigle  ergoté  dans  la  pratique  des  accouche¬ 
ments  fut  chose  bien  acceptée,  soit  dans  les  cas  d’inertiede  l’utérus, 
soit  dans  les  cas  de  rétention  du  placenta  ou  de  caillots  volumineux, 
soit  enfin  dans  les  cas  d’hémorrhagies  foudroyantes,  il  n’y  avait 
plus  qu’un  pas  à  faire  pour  induire  que  le  même  médicament  pour¬ 
rait  être  employé  avec  les  mômes  succès  dans  beaucoup  d’autres 
maladies.  Aussi  n’a-t-on  pas  été  bien  longtemps  à  le  conseiller 
pour  débarrasser  l’utérus  de  produits  autres  que  celui  de  la  con¬ 
ception,  comme  les  môles,  les  polypes,  etc.  Et  cette  idée-là  a  conduit 
d’autres  chirurgiens  à  penser  que  l’on  pourrait  aussi  expulser  de  la 
vessie,  à  l’aide  du  môme  médicament,  des  fragments  de  pierre  après 
la  lithotritie,  comme  le  prouvent  deux  observations  de  M.  Paul 
Guersant  (5u//e?.  de  2'hérap.,  t.  XVII). 

Enfin  M.  Payan,  en  voyant  le  médicament  réveiller  les  contrac¬ 
tions  de  ces  réservoirs  membraneux,  a  pensé  que,  peut-être,  il  ré¬ 
veillerait  aussi  la  contractilité  musculaire  dans  les  paralysies  des 
membres  inférieurs,  et  il  cite  plusieurs  succès  [BuHet.  de  Thérap., 
t.  XVI). 

Mais  ce  ne  sont  pas  ces  dernières  maladies  qui  doivent  arrêter 
notre  attention  en  ce  moment,  puisque  nous  ne  nous  proposons  ici 
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qije  d’étudier  quels  sont  les  avantages  du  seigle  ergoté  pour  aider  à 
l’expulsion  des  polypes  utérins.  Dans  tout  ce  qui  précède,  nous 
croyons  en  avoir  dit  suffisamment  ppqv  établir,  à  n’eii  plus  dou¬ 
ter,  l’efficacité  très-grande  du  médicament  en  pareille  occurrence; 
nous  n’y  insisterons  pas  davantage. 

Voyons  maintenant  si  le  seigle  ergoté  n’est  pas  quelquefois  in¬ 
suffisant  pour  le  but  que  l’on  se  propose  ‘I 

Il  y  a  un  très-grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  l’epiplpi  du  mé¬ 
dicament  a  amené  des  résultats  avantageux,  comme  pn  le  ycrra  en¬ 
core  pe-r  celni  que  nous  publions  aujourd’hui.  Pepeiidant,  quand 
op  parle  de  sucpès,  il  faut  aqssi  connaître  les  insuccès  du  seigle  er¬ 
goté  en  pareille  circonstance,  pour  pouvoir  jqger  sa  valeur  en  con¬ 
naissance  de  capse. 

Or,  il  faut  savoir  qqp  je  mpyqn  ne  réussiya  pas  toujpuve,  et,  dans 
le  Bulhlin  de  ThérapeuUque  de  1847,  M.  Dubreuilh  |ils,  dans  un 
article  intitulé  :  Difficulté  de  diagnostic  dans  un  cas  de  polype  uté¬ 
rin,  dit  qu’il  ne  put  jamais  faire  dilater  le  col  avec  1  gramme  d’er- 
gptine;  de  sorte  qu’ensuitc  il  fut  obligé  d’abaisser  le  col  avec  des 
pinces  de  Museux  pour  extraire  le  polype,  et  la  malade  succomba 
aux  suites  de  l’opération. 

lyiaintenant,  pour  pouvoir  discerner  ce  qui  appartient  au  seigle 
ergpté  de  ce  qui  appartient  à  la  marche  naturelle  ou  au  développe¬ 
ment  du  polype  utérin,  il  faut  résumer  rapidement  ce  que  l’on  con¬ 
naît  de  cp  que  les  auteurs  appellfiul  l'expulsion  spontanée.  Il  arrive 
quelquefois  que  le  polype,  après  aypir  séjourné  plus  ou  moins  long¬ 
temps  dans  Tutérus,  se  fait  jour  à  travers  le  cql  par  suite  de  sou 
développement  progressif,  et  alors  il  tombe  de  lui-même  dans  le 
vagin  et  se  présente  à  la  vulve.  On  a  donné  à  ce  phénomène  le  nom 
de  chute  spontanée,  que  nous  aurions  préféré  voir  appeler  accouche¬ 
ment  du  polype,  Dans  ce  cas,  ditiyi.  Velpeau,  les  polypes  subissent 
à  travers  le  col  une  sorte  d’étranglement,  qui  va  quelquefois  jusqu’à 
en  produire  la  séparation.  Levret  en  ra[)portc  deux  exemiiles  obser¬ 
vés  parMercadier  et  par  Louis;  Mauriceau,  Ruysch,  Hoffmann,  et, 
avant  eux,  Donatus  et  Rhodion  en  avaient  indiqué  de  semblables; 
Vaconsip,  Gooeb,  MM.  Hue  etllervez  de  Gbégoin  en  ont  également 
cité  des  observations. 

Enfm,  M-  Marchai,  de  Calvi  {Bullet.  de  Thémp.,i.  XXIV,  1843), 
cite  une  dame  qui  a  rendu  spontanément  up  polype  qu’elle  disait 
ressembler  à  un  cœur  de  volaille;  elle  le  rendit  en  soulevant  un  lourd 
cylindre  pour  chauffer  un  bain.  Cet  auteur  a  communiqué  le  fait  à 
l’Académie  de  médecine,  le  2  février  \  843. 


Dans  tous  cas  faits,  la  descente  du  polype  dans  le  vagin,  a  été 
hrusque;  dans  quelques  cas  elle  a  été  puissamment  aidée  par  un 
violent  effort,  comme  dans  le  cas  précédent. 

Mais,  d’autres  fois,  cette  descente  est  lente  et  accompagnée  d'ef¬ 
forts  d’expulsion  tout  à  fait  semblables  à  ceux  d’un  apcoucliemçnt. 
Et  mônie  op  a  vq  quelquefois  des  corps  fdneux  peu  volumineux  être 
complètement  détachés  par  suite  de  ces  contractions  utérines  et  ex¬ 
pulsés  comme  des  caillots  sanguins.  M.  Criiveilhicr  en  rapporte  un 
exemple  fort  remarquable  dans  son  grand  ouvrage  d’anatotpie  pa¬ 
thologique  :  ce  fut  di.x-neuf  jours  après  un  accouchement,  et,  daqs  ce 
cas,  il  fut  rendu  trois  corps  consistants  après  trois  jours  de  grandes 
souffrances,  et  la  malade  serétablittrès-bienensuite.G’est  alors,  quand 
la  descente  est  lente  et  s’accompagne  de  grands  efforts  d’expulsion, 
que,  par  le  toucher  vaginal,  on  sentle'coj  s’entr’ouvrir  cpiptnedans 
les  premières  heures  d’un  accouchement.  Et  la  ressemblanpo  avec 
un  accouchement  est  quelquefois  tellement  grande,  que  Herbiniaux 
cite  un  cas  où  une  sage-femme  et  deux  accoucheurs  y  furent  trom¬ 
pés,  et  l’un  d’eux  même  appliqua  les  crochets. 

Il  serajj.  bjen  important  de  savoir  au  bout  de  conibien  de  temps 
les  polypes  qui  sont  renfermés  encore  dans  l’utérus,  effectueront 
cette  descente,  ])arce  qu’ alors  ce  serait  le  moment  que  l’on  choisi¬ 
rait  pour  donner  le  seigle  ergoté.  Malheureusement  on  ne  sait  rjen 
à  cet  égard.  Ce  temps  ^oit  varier  avec  le  volume  du  polype,  four 
notre  part,  depuis  nepf  ans  que  nous  exerçons  en  province,  nous 
avons  déjà  enlevé  quatre  fois  des  polypes  utérins.  Une  fois,  il  y  en 
eut  un  qui  resta  dans  l’utérus  vingt-deux  mois  ;  une  autre  fois,  c’est 
dans  le  cas  actuel,  vingt  et  un  mois  ;  une  autre  fois,  deux  ans  ^  enfip ^ 
une  autre  fois,  dix  ans.  Dans  ce  dernier  cas,  il  s’agissait  d’un  po¬ 
lype  charnn  du  volume  de  la  tête  d’un  foetus  à  terme,  et  qui  s^est 
détruit  par  gangrène.  Nous  avons  publié  ce  dernier  fait  dans  le 
Moniteur  des  hôpitaux  ï^ax  . 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’indication  de  l’emploi  du  seigle  pour  aider  îj 
l’expulsion  des  polypes  nous  paraît  la  suivante  :  Il  faudra  donner  le 
médicament  dès  que,  par  le  toucher  vaginal,  on  sentira  le  col  en- 
tr’ouvert,  aminci,  dilaté  et  dilatable,  et  surtout  quand  les  hémorrha¬ 
gies  seront  intenses  et  poprront  faire  craindre  plour  la  vje. 

Voici  maiplenanf  la  relation  4u  fàit  qui  nous  a  engagé  à  étudier 
la  question  de  savoir  quelle  est  la  valeur  du  seigle  ergoté  pour  aider 
à  l’expulsion  des  polypes  utérins. 

M"'”  Alexandrine  Ghantepie,  âgée  de  quarante-quatre  aps,  fabri- 
can(c  de  boutons,  demeurant  à  la  Villeneuve,  petite  commune  du 
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canton  de  Méru  (Oise),  est  une  femme  d'une  forte  constitution, 
mais  d’une  petite  stature.  Elle  a  toujours  étd  l)ion  réglée,  pendant 
quatre  jours  ordinairement  ;  elle  l’a  été  à  quatorze  ans  pour  la 
première  fois;  elle  n’a  jamais  eu  qu’un  accouchement,  à  1  âge  de 
■vingt-quatre  ans,  c’est-à-dire  il  y  a  vingt  ans,  et  cet  accouchement 
a  été  normal  et  sans  hémoirhagies...  Sa  mère  est  morte  à  l’age  ilc 
soixante  et  un  ans,  d’un  fort  rhume,  et  n’a  été  que.  trois  semaines 
malade.  Quant  à  son  père,  il  est  mort  à  l’âge  de  soixante-huit  ans, 
d’une  fluxion  de  poitrine. 

A  la  date  du  20  janvier  1863,  elle  est  malade  depuis  vingtmois  : 
sa  maladie  était  caractérisée  par  des  métrorrhagies  ti’ès-fi'équentes 
et  très- abondantes,  s’accompagnant  de  coliques,  de  douleurs  dans 
le  ventre,  les  aines  et  les  cuisses,  douleurs  ressemblant  à  des  élan¬ 
cements  et  à  des  coups  de  canif  ;  bien  plus  rarement  ces  douleurs 
se  propageaient  dans  les  reins.  Le  sang  coulait  quelquefois  goutte 
à  goutte,  et  quelquefois  à  flots,  au  point,  dans  ces  derniers  cas,  d’o¬ 
bliger  la  malade  à'se  coucher.  Ces  pertes  revenaient  tous  les  deux 
à  trois  jours;  une  fois  elles  ont  duré  six  semaines  consécutives,  en 
sorte  que  la  malade  était  forcée  de  se  garnir  presque  complètement, 
comme  pendant  l’époque  menstruelle.  Dans  l’intervalle  de  ces  mé¬ 
trorrhagies,  il  s’écoulait  de  l’utérus  un  liquide  filant  jaunâtre,  ana¬ 
logue  à  de  l’eau  de  miel,  nullement  fétide...  Plus  les  pertes  se  répé¬ 
taient  et  plus  elles  étaient  abondantes  :  la  malade  pensait  que  ces 
hémorrhagies  étaient  dues  à  son  temps  critique;  cependant  elle 
n’avait  pas  cette  pléthore  et  ces  bouffées  de  chaleur  que  l’on  remar¬ 
que  ordinairement  dans  ces  circonstances. 

Quant  aux  causes  de  cette  maladie,  elle  ne  savait  que  penser. 
Elle  n’avait  pas  fait  de  chute  sur  le  siège  ;  seulement  elle  avait  eu, 
pondant  les  deux  années  précédentes,  de  grands  chagrins,  après 
avoir  marié  sa  fille  ([ui  était  malheureuse  en  ménage. 

Sous  l’influence  de  cos  pertes  répétées,  le  teint  se  décolorait  du 
plus  en  plus,  toutes  les  muqueuses  étaient  blanches,  couleur  de 
cire,  les  forces  allaient  toujours  diminuant  de  plus  en  plus,  le 
pouls  devenait  très-petit,  très-dépressiblo  ;  il  y  avait  un  souffle  con¬ 
tinu  à  la  base  du  cœur  et  dans  les  vaisseaux  du  cou  ;  cependant 
l’appétit  et  le  sommeil  étaient  bien  conservés...  Le  visage  n’avait 
pas  la  couleur  jaune-paille  des  cancéreux,  mais  paraissait  seule¬ 
ment  décoloré  par  défaut  de  sang  :  il  y  avait  souvent  une  constipa¬ 
tion  qui  durait  quatre  jours,  et  quelquefois  elle  avait  de  la  peine  à 
uriner,  mais  jamais  il  n’y  eut  rétention  complète  d’urine. 

Le  20  janvier  1863  :  par  le  toucher  vaginal,  on  sent  une  tumeur 
dans  l’intérieur  du  col  utérin  ;  elle  est  arrondie,  lisse,  flottante 
dans  la  cavité  du  col,  en  paraissant  s’attacher  à  la  face  antérieure 
de  cette  cavité  par  un  pédicule  très-élevé.  Celte  tumeur,  qui  est  un 
polype  fibreux,  est  d’une  consistance  ferme  et  résistante,  ne  saigne 
pas  quand  on  la  louche  ;  on  a  vu,  quand  elle  fut  enlevée,  qu’elle 
avait  le  volume  d’une  petite  orange. 

Au-dessous  d’elle  le  col  est  entr’ouvert,  aminci,  dilaté  et  dila¬ 
table,  comme  dans  les  jiremièrcs  beures  d’un  accouchement.  Son 
ouverture  est  de  la  grondeur  d’une  pièce  de  deux  francs,  elle  laisse 
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pénétrer  la  première  phalange  du  doigt  tout  entière,  de  façon  que 
l’on  peut  le  promener  tout  autour  de  la  base  du  polype.  A 
l'examen  au  spéculum,  on  constate  les  mêmes  caractères.  Par 
le  palper  abdominal,  on  sent  ruterus  dépasser  le  détroit  supérieur, 
et  il  paraît  avoir  le  volume  qu’il  a  dans  une  grossesse  de  deux 
mois. 

En  outre,  comme  il  y  a  par  moments  des  douleurs  expultrices, 
analogues  à  celles  d’un  accouchement,  pour  lesquelles  douleurs  la 
malade  se  décide  à  nous  faire  mander,  nous  pensons  de  suite  que 
l’utérus  cherche  à  se  débarrasser  seul  du  corps  étranger  qu’il  ren¬ 
ferme. 

En  conséquence  pour  traitement  : 

Nous  prescrivons,  deux  jours  de  suite,  2  grammes  de  poudre  de 
seigle  ergoté  chaque  jour,  à  prendre  en  quatre  fois  dans  de  l’eau 
sucrée.  Les  20  et  21  janvier  :  ce  médicament  n’a  produit  ni  coli¬ 
ques,  ni  tranchées  ;  parle  toucher  vaginal  on  s’aperçoit  que  l’ou¬ 
verture  du  col,  qui  était  auparavant  de  la  grandeur  d’une  pièce  de 
deux  francs,  s’est  un  peu  agrandie;  mais  la  tumeur  ne  l’a  pas 
encore  traversée  ;  seulement  la  métrorrhagie  est  complètement  ar¬ 
rêtée  depuis  l’emploi  du  médicament.  Huit  jours  plus  tard,  le  29 
et  le  30  janvier,  on  recommence  à  donner  encore,  deux  jours  de 
suite,  2  grammes  de  seigle  ergoté  chaque  jour,  en  quatre  fois,  dans 
des  cuillerées  d’eau  sucrée. 

Le  médicament  ne  produit  encore  ni  coliques  ni  tranchées,  mais 
il  arrête  seulement  l’écoulement  jaune-citron  qui  avait  persisté  ; 
le  col  utérin,  cette  fois,  devint  large  comme  une  pièce  de  cinq  francs, 
et  la  tumeur,  qui  s’y  est  engagée,  est  descendue  un  peu  dans  le 
vagin,  et  maintenant  elle  dépasse  par  en  bas  le  col  de  un  centi¬ 
mètre  :  on  dirait  un  accouchement  qui  commence  à  se  faire. 

La  malade,  se  trouvant  parfaitement  bien  depuis  huit  jours  qu’elle 
ne  perd  plus  de  sang,  demande  que  l’on  attende  pour  renouveler  le 
traitement  ;  alors  on  se  décide  àla  laisser  reposer  pendant  un  mois. 
Pendant  ce  temps ,  les  forces  reviennent,  le  visage  se  colore  de 
nouveau;  la  malade  se  lève  chaque  jour  ;  chaque  jour  elle  prend  20 
centigrammes  de  fer  réduit  aux  repas,  des  viandes  rôties  et  du  vin 
de  quinquina. 

Le  27  février,  c’est-à-dire  un  mois  après  l’époque  du  traitement 
par  le  seigle  ergoté,  on  constate  par  le  toucher  vaginal  que  la  tu¬ 
meur  descend  encore  à  1  centimètre  au-dessous  du  col. 

Et  enfin  le  2  mars  suivant,  c’est-à-dire  six  semaines  après  l’em¬ 
ploi  du  seigle  ergoté,  la  tumeur  est  venue  tout  d’un  coup  faire 
saillie  à  la  vulve,  lorsque  la  malade  allait  à  la  selle. 

Alors  nous  sommes  mandé  en  toute  hâte,  nous  fixons  une  petite 
corde  autour  du  pédicule  du  polype,  que  nous  tordons  plusieurs  fois 
sur  lui-même,  et  la  tumeur  est  enlevée  sans  difficulté.  Cette  pe¬ 
tite  opération  n’est  suivie  d’aucune  hémorrhagie. 

Cette  tumeur  est  un  polype  fibreux,  du  volume  d’une  petite  orange, 
ayant  un  pédicule  do  la  grosseur  du  doigt  auriculaire;  à  l’extérieur, 
elle  est  entourée  d’une  membrane  d’enveloppe  rosée,  analogue  à 
une  muqueuse  ;  à  l’intérieur,  son  tissu  blanc  nacré  crie  sous  le 
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scalpel,  et  qe  contient  pas  (le  suc  cancéreux  ;  au  microscope,  ce 
tissu  nous  a  paru  constitué  seulement  par  des  fibres  moniliformes. 

î^ous  rinfluence  il’un  traitement  analeptique,  la  santé  eut  bientôt 
reparu,  et  huit  jours  apres  l’opération,  la  malade  reprenait  ses 
travaux. 

Du  fait  que  l’on  vient  de  lire,  ainsi  que  des  considérations  qui  le 
précèdent,  il  nous  semble  permis  de  tirer,  en  terminant,  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1“  La  poudre  (|e  seigle  ergoté,  employée  suivant  la  méthode  que 
nous  avons  indiquée  au  commencement  de  cette  note,  peut  rendre 
de  réels  services  pour  aider  à  l’expulsion  des  polypes  encore  inclus 
dans  l’utérus. 

2“  Elle  a  au  moins  l’avantage  incontestable  d’arretep  les  pétror- 
l'hçigies  qui  accompagnent  or(|inairement  les  polypes,  et  par  consé- 
qpppt  plie  donne  le  temps  à  la  matrice  (le  se  (lébarrasser  du  corps 
étranger. 

3®  Quelquefois  cependant,  comme  le  prouve  l’observation  de 
M.  Dubreuilh  pis,  cette  médicajion  manque  son  put  et  ne  pept  ])ar- 
venir  à  dilajer  le  col  de  la  matrice,  mais  c’est  peut-êtrp  qu’alors  il 
n’est  pas  administré  en  temps  opportun.  i 

d"  Enfin  le  moment  qui  nous  paraît  le  meilleur  à  choisir  pour 
l’administration  du  médicament,  c’est  l’époque  op  la  nature  semble 
ppète  à  expplser  d’eljé-mème  le  polype,  c’ps|-à-dire  en  un  mot, 
lorsque  l’on  trouve  le  col  utérin  entr’ouvert,  aminci  sur  scs  bords 
et  déjà  dilatable,  comme  dans  les  premières  heures  d’un  accouche¬ 
ment  normal.  Alors,  dans  ces  cas,  nous  croyons  que  le  seigle  ergoté 
possède  la  propriété  d’amener  plus  rapidernent  une  terminaison 
heureuse.  D’  P.  Duclos, 

Ancien  interne  t)es  hO|iilaux  de  Paria. 


BIBLIOGRAPHIE. 
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homme,  l’adulte  et  le  vieillard,  sous  le  rapport  physiologique,  moral  et  social, 
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C’est  une  chose  grave,  au  poipt  ^e  vue  (|e  la  morale  sociale,  qu’une 
monogaphie  en  langue  vulgaire  (les  fonctions  normales  et  des  dés¬ 
ordres  pathologiques  des  organes  de  la  génération.  Frappés  des 
dangers  presque  inévitables  de  ces  sortes  de  publications,  plusieurs 
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aiUpurs  ont  essayi!  do  les  atténuer  au  moins,  pn  empiMUitanl  à  une 
langue  morte,  la  langue  latine  surtout,  le  voile  discret  d’un  i4ipmc 
peu  répandu-  I^ous  n’ayon^  plu^,  dirai-je  cette  pruderie  ou  cette 
prudeupe  ?  Mais  ce  qu’a  tout  du  mpins  le  droit  d’exiger  |a  morale 
professionnelle,  quand  pn  autpur  veut  répandre  en  dehors  da  sanc- 
tuairp  dû  la  science  ces  uptiops  scajjreusps  à  plus  d'pn  point  de 
vue,  c’est  qup  u’abqrdant  uu  tel  siijet  qu’en  vue  d’une  saine  et  véri- 
tajdcment  utile  prppagande,  potte  intention  se  lU'tvque  à  chaque 
page  dp  livre,  et  lui  imprime  up  caractère  trapcjié  dp  iporalité  qpi 
dqconcprte  immédiatement  les  esprits  libertins.  Lorsqu’un  ouvrage 
de  cet  ordre  nous  tombe  sops  Iq  main,  c’est  ja  prernièrc  épreuve, 
nous  l’avouops,  à  laquelle  nous  le  spumettpns  jppt  d’ehpi’d  ;  et  s’il 
se  tire  mal  do  cette  épreuve,  nops  ne  disons  pas  qu’ij  pst  nécessai- 
remept  saps  valeur  scientifique,  mais  nops  regrettpps  que  des  don¬ 
nées  utiles  se  soient  égarées  daps  ppe  publjcation  hylu'ide,  dont  les 
résultats  tourneropl  mpins  qp  pfofit  de  rhygjène  et  de  la  théra- 
peutiqqe  qu’au  pi'püt  des  lupqpars,  pu  dp  monde  interlope  des 
vierges  fojlps  du  romap  intime.  Nous  sorpmes  heureux  de  te  pro- 
clapier  au  seuij  inêmp  dq  celte  pofice,  le  livre  de  M.  le  docteur 
W.  ^pton  sort  victorjpuserppnt  de  cotte  sorte  dq  critique  préjudi¬ 
cielle,  et  nous  n’ayofjp  sajsi  nulle  part  la  çpoindre  trace  de  celte 
science  de  mauvais  aloi,  indulgente  au  vice,  et  spéculant  sur  la 
corruption  jmmaine  pour  s’assurer  des  jecteurs.  Nous  iqops  devions 
à  npus-mcme,  coname  nous  devions  qux  leqteurs  de  ce  journal,  de 
résoudre  tout  d’abord  cette  question  :  mqintpnant  qu’eUe  est  résolue, 
npps  nous  senjons  plus  à  l’aise  vis-à-vis  d’un  ouvrage  qui ,  pour 
s’ji(|resser  à  la  fois  apx  gens  dp  monde  et  apx  médecins,  n’en  con- 
serye  pas  moins  un  caractère  de  haute  gravité  :  nops  pouvons,  dès 
lors,  sans  rougir,  le  sounqettre  à  l’appréciation  d’une  critique 
sérieuse. 

M.  W.  Acton  partage  son  travail  en  quatre  parties,  qui  corres¬ 
pondent  aux  quatre  périodes  dislipctes,  en  lesquelles  on  divise 
ordinairement  la  vje  de  l’homme.  Dans  la  première,  il  étudie  les  dés¬ 
ordres  dos  fonctions  génitales  chez  l’enfant.  En  Angleterre,  comme 
en  France,  comme  partout  nqalhcureusement,  sans  doute,  on  a  con¬ 
staté,  à  ce  qu’i|  paraît,  les  désordres  les  plus  déplorables  sous  ce 
rapport  :  ces  désordres,  ce  sonj  souvent  des  instincts  mal  surveillés 
qui  y  conduisent  jes  pauvres  victimes,  quand,  par  uu  raffinement 
(je  corruption,  ce  ne  sont  pas  ceux-là  mêmes  qui  sont  chargés  de 
soigner  les  enfants  cjui  les  initient  à  d’infâmes  manœuvres.  Si  quel¬ 
qu’un  révoquait  eu  doute  l’utilité  d’ouvrages  du  genre  de  celui  dont 
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il  s’agit  en  ce  moment,  quand  ils  sont,  comme  le  livre  du  médecin 
anglais,  marqués  d’un  caractère  d’honnêteté  incontestable,  il  suffi¬ 
rait  de  lui  signaler  les  pages  où  le  tableau  de  ces  désordres  est  tracé, 
pour  le  ramener  à  une  plus  saine  appréciation  de  cette  partie  de  la 
science.  Quel  père,  quelle  mère  de  famille  ne  frémiraient  pas,  en  face 
d’un  pareil  tableau,'  à  la  pensée  que  de  semblables  désordres  puis¬ 
sent  flétrir  leurs  enfants,  et,  ainsi  avertis,  ne  redoubleront  pas  de 
surveillance  sur  tout  ce  qui  les  entoure  pour  éloigner  un  si  grand 
péril  !  C’est  ici  surtout  que  le  médecin  ne  doit  pas  être  seulement 
un  étranger  que  le  danger  fait  appeler  un  instant  dans  l’intérieur 
des  familles  pour  combattre  la  maladie;  ce  doit  être  un  ami  apte 
à  donner  des  conseils  spéciaux  qui,  embrassant  l’avenir  tout  entier, 
puissent  conjurer  les  dangers  les  plus  graves  dont  sont  menacées  et 
la  vie  physique  et  la  vie  morale  des  êtres  les  plus  chers.  M.  Acton  a 
pénétré  hardiment  dans  ce  cloaque  de  corruption  précoce,  et  a  mon¬ 
tré,  en  homme  qui  sait  le  danger,  et  plus  d’une  fois  l’a  combattu  ou 
prévenu,  comment  on  peut  reconnaître  celui-ci  et  par  quelle  série 
de  moyens  et  de  prudente  surveillance  on  peutle  conjurer.  Ce  n’est 
assurément  là  qu’une  courte  esquisse  d’une  pathologie  et  d’une 
hygiène  toutes  spéciales,  mais  qui  suffirait,  nous  en  sommes  sûr,  à 
diriger  utilement  les  chefs  de  famille  qui  sauraient  ,1a  lire  et  s’en 
pénétrer. 

La  seconde  partie  do  l’ouvrage  de  M.  W.  Acton,  qui  traite  des 
principaux  désordres  dont  si  souvent  se  flétrissent  les  jeunes 
hommes  chez  lesquels  s’éveille  un  des  instincts  les  plus  impérieux  de 
la  vie,  ne  mérite  pas  moins  de  fixer  l’attention  des  médecins  et  des 
gens  du  monde  auxquels  l’auteur  s’adresse.  Ici,  le  médecin  anglais 
s’inspire  souvent  du  travail  si  original  de  Lallemand  sur  la  sperma¬ 
torrhée.  Dans  ce  journal  même,  il  y  a  de  longues  années  déjà,  nous 
avons  relevé  quelques  exagérations  auxquelles  l’illustre  professeur  de 
la  Faculté  de  Montpellier  s’est  parfois  laissé  emporter  dans  son  ou¬ 
vrage,  d’ailleurs  si  profondément  pensé,  et  écrit  d’une  main  si 
ferme.  Nous  avons  vu  avec  plaisir  que  le  médecin  de  Londres  a  re¬ 
levé  lui  aussi  quelques-unes  de  ces  exagérations.  Ainsi,  on  se  le 
rappelle  peut-être,  Lallemand  pose  nettement  dans  son  livre  qu’un 
célibataire  arrivé  à  un  certain  âge  se  masturbe  nécessairement  ou 
est  atteint  de  spermatorrhée.  Ceci  est  faux,  et  M.  Acton  le  montre  et 
l’explique  d’une  manière  victorieuse.  «  Donc,  dit-il  quelque  part  à 
cet  égard,  pour  en  finir,  mon  avis  bien  réfléchi,  bien  mûri,  est  qu’il 
faut,  pour  tous  les  jeunes  gens...,  une  vie  parfaitement  chaste  on 
pensées,  en  paroles  et  en  actions.  Cela  est  tout  à  fait  possible;  les 
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moyens  que  j’ai  signalés  pour  y  parvenir  sont  :  fermeté  et  direction 
de  la  volonté;  occupation  constante  à  un  exercice  de  l’intelligence 
et  du  corps,  une  hygiène  convenable.  Voilà,  en  laissant  de  côté  le 
plus  grand  préservatif  de  tous,  le  sentiment  religieux,  ce  qui  doit 
suffire  pour  atteindre  ce  but,  mener  une  vie  chaste.  »  Le  médecin 
anglais  est  dans  le  vrai  :  il  est  sûr,  et  de  nombreux  exemples  en 
pourraient  ètrecités,  que  le  premier  bénéfice  d’une  telle  vie,  c’est  le 
sommeil  des  organes  de  lagénération,  ce  qui  n’en  est  point  la  mort; 
car  les  hommes  parfaitement  continents  se  portent  à  merveille,  et 
c’est  même  là  la  manière  de  donner  naissance  à  des  enfants  qui 
témoignent,  eux  aussi,  de  la  puissante  vitalité  de  ceux  qui  leur  ont 
donné  le  jour.  Nous  signalons  spécialement  à  l’attention  des  mé¬ 
decins  français  cette  partie  du  livre  de  M.  le  docteur  Acton;  les 
exagérations  de  Lallemand  sur  les  dangers  de  la  continence  y  sont 
heureusement  corrigées. 

Ainsi  qu’on  le  pense  bien,  quand  M.  W.  Acton  vient  à  traiter 
des  désordres  des  fonctions  sexuelles  dans  l’àge  adulte  ou  mûr  pro¬ 
prement  dit,  la  ligne  de  démarcation  qui  sépare  ce  qui  va  suivre 
d’avec  ce  qui  précède  s’efface  et  se  perd  dans  un  grand  nombre  de 
cas.  C’est  ici  surtout,  pourtant,  que  l’auteur  donne  de  sages  conseils 
sur  l’impuissance,  et  principalement  sur  l’hypocondrie  qui  naità  ce 
propos  d’une  appréciation  erronée  des  choses.  Là  partout,  comme 
dans  ce  qui  précède,  se  trouvent  disséminées,  sans  un  lien  qui  les 
fonde  dans  un  ordre  logique  qu’une  science  moins  préoccupée  de 
parler  à  la  fois  aux  gens  du  monde  et  aux  médecins  eût  rendu  facile, 
une  foule  de  notions  utiles  qui,  nonobstant  ce  vice  de  méthode,  n’eu 
doivent  pas  moins  profiter  aux  uns  et  aux  autres.  Le  même  éloge, 
comme  la  môme  critique,  s’applique  encore  également  à  la  quatrième 
partie  du  livre  du  savant  médecin  de  Londres,  celle  qui  traite  des  dés¬ 
ordres  des  fonctions  sexuelles  chez  les  vieillards.  Là  sont  tour  à  tour 
étudiés  les  excès  commis  par  ignorance,  les  excès  commis  par  im¬ 
puissance  à  maîtriser  ses  passions,  et  les  désordres  qui  résultent  de 
la  débauche  avec  excitation  artificielle  des  organes  génitaux.  C’est 
ici  surtout  que  M.  Acton,  s’inspirant  d’une  saine  morale  et  d’une 
philosophie  qui  voit  dans  la  vie  autre  chose  qu’une  aptitude  d’une 
heure  aux  plaisirs,  aptitude,  hélas  !  qui  reste  souvent  à  l’état  de 
tendance  stérile,  s’applique  à  donner  aux  vieillards  les  plus  sages 
conseils  pour  ne  point  salir  la  blanche  couronne  de  leurs  cheveux 
respectés. 

En  passant  par  la  plume  du  médecin,  la  moralité  anglaise  ne 
perd  pas  son  caiactère  d’élévation  sans  mysticisme,  et  de  hou  sens 


pratique.  Noüs  manquons,  en  gliriüral,  en  France,  ile  celte  mesure; 
6li  nous  nous  précipitons  dans  uti  lüatérialisiTle  impie  qui  nie  tout 
l’oi’dre  surnaturel,  ou  iious  nous  perdoiis  dans  un  mysticisme 
rêvé,  qui  fait  de  la  vie  présente  Une  légende  et  de  la  vie  à  vènii-  un 
roman  où  tout  s’affirme,  bien  que  bous  ne  fassions  qu’entrevoit  cdinme 
en  une  énigme  les  inystères  de  la  vie  future.  Laquelle  de  ces  deux 
méthodes  vaut  mieux  püur  ramelier  au  sentiment  du  devoir  et  au 
jeii  normal  de  la  vie  le  vieillatd  qui  prend  les  vairis  désirs  d’une 
imagination  libertine  pour  uile  aptitude  encore  réelle  à  des  plaisirs 
qui  ont  fui?  S’il  est  un  temps,  ce  nous  semble,  où  le  langage  de 
la  vérité,  de  la  vérité  sans  symboles,  sans  légendes,  doit  être  parlé 
à  l’homme,  c’est  sans  doiite  celui  où  nous  étudions  l’horariié  on 
ce  moment.  Quoi  qu’on  en  dise,  le  temps  des  éblouisseinentfe  est 
alors  passé,  et  il  est  confol'itle  à  ladigtiité  de  l’homme  de  lui  palier 
le  langage  austère  de  la  raison,  qui  a  aussi  ses  niotils  d’èspérahcb 
immortelle,  et  peut  courber  l’homme,  saris  le  rompre,  soü^  Ibjotig 
du  devoir.  Mais  no  toulant  pas  iioüs  étendre  davahtagé  slir  ün 
brdre  d’idées  où  l’on  risque  dé  n’être  pas  compris  quand  dh  lie 
peut  ejUè  l’effleurer,  nous  nous  hâtons  de  terminer  dette  rapide 
notice  par  une  remarque  qui  s’applique  à  tout  le  livfe  de  holre 
savant  cohfrère  d’outre-Manche. 

Nôùs  n’avons,  dans  les  pages  qui  précèdent,  suivi  M.  W.  Actdii 
que  dans  l’élude  des  désordres  des  organes  de  la  génération  ; 
c’est  qu’eh  elïct  c’est  surtout  ce  côté  de  l’ouvrage  du  laborieux 
médecin  atiglais  qui  nous  paraît  digne  lie  fixer  l’alteritioH  et  des  riié- 
decins  et  des  gens  du  inonde  :  pouriaht  ce  serait  eh  ddnrlfai'  ilnb 
idée  incothpiète  que  Üe  le  présenter  comme  un  ouvl'age  exclusive¬ 
ment  cohsacré  à  lâ  spécialité  pathologique  qu’il  étudie.  Ainsi  que 
l’iildique  le  titre  dh  livre,  M.  W.  Acton  a  mêlé  tliscrèlbihéht 
aux  notions  de  pathologie,  qui  sont  le  fond  de  sort  où'Vrâge,  des 
notions  physiologiques,  qui  ont  pour  but  de  répandre  une  certaine 
lumière  sur  les  premières.  C’est  là  surtout  que  Se  rcmüi-qùeht  les 
lacunes  inévitables  dans  üh  ouvrage  qui  ne  s’adresse  pas  ühiqùe- 
mertt  aux  médecins.  Nous  sommés  convaincu  quë  si  l’aüteür,  én 
écrivant  son  livre,  n’avait  point  regardé  un  peu  par-dessus  la  tête 
des  médecins  qu’il  veut  éblairer,  pour  ne  pas  perdi-e  dé  Vue  que 
ce  n’est  pas  uniquement  à  éux  qu’il  S’adresse,  lé  côté  Scientifiqtlé  de 
l’ouvt-age  eût  été  plus  approfondi,  plus  dévéloppé.  Quoi  qu’il  en  soit 
à  cet  égard,  le  but  que  s’est  proposé  le  médecin  anglais  est  un  but 
sérieu.x  cl  utile  ;  il  ne  serait  donc  pas  légitime  de  lui  faire  un  reproche 
d’avoir  suivi  le  chémin  luccourci  qui  devait  plus  sûrement  le  con- 
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Uüii'e  à  ce  bül  même.  On  rie  serait  pas  plus  foridé  à  reprocher  à 
M.  Acloii  (pielques  impcrfcclions,  quelques  incorrections  de  lan¬ 
gage  qui  se  remarquent  çà  et  là  :  c’est  l’aiiterir  lui-même  qui  a  traduit 
en  français  son  propre  ouvrage.  Qui  de  nous  pourrait  sd  flàttdr  db 
faire  mieux,  s’il  lui  prenait  la  faritdisie  de  tradiiirb  dri  driglais  {in 
ouvrage  pensé  et  écrit  eii  français?  Rien  tpib  dans  celte  jieniiéd  d’urib 
version  française  du  livre  de  M.  Aclon,  il  y  a  une  irildnlidu  délicdlb 
dont  nous  ddvoris  lui  savoir  gré. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Coup  d’oeil  sur  la  constitution  îiiÉriicALij  régn^ntÉ;  indications 
THÉRAPEUTIQUES  qu’elle  fouÜnit.  — S’il  bst  vràl  qrie,  selon  là  pit¬ 
toresque  comparaison  de  Sydenham,  les  saisons  ramènent  les 
niûines  hiàladibs,  à  péri  près  comnie  biles  rariicriBht  les  oiseaux  de 
passage,  il  est  certain  auSsi  qilb  Ids  dxagératibhs  ou  les  déviations 
survenues  dans  l’état  almospliérltjue  Saisonnier  exerccHt  mie  haute 
iritluence  siir  le  i'ègne  de  des  maladicb,  sbit  tju’elles  créent  dès  dé- 
termirialions  mbrbides  norivblles,  iiiSbliies,  Iriiercurrentds,  sôil 
qu’elles  iiriprinieht  aux  mdriifestàiibns  syfaijitomatiques  des  affec¬ 
tions  ordinaires  un  cachet  spécial  qui  en  riiodifle  sensiblement  l’aS- 
pect  et  les  allures. 

Parrrii  les  colidilions  géiiératricds  Saisissdbles  des  cbnslilulionS 
médicales  régnantes,  l’irrégularité  des  sàisonS,  et  particulièremeril 
les  grands  écarts  de  tcinpératurb  dans  rios  clliriats  teiripérés,  doivent 
étl-e  mis  au  Jireiriier  l'aiig  :  s’il  était  pdSsible  de  conserver  quel¬ 
ques  doutes  à  cet  égard,  ce  qrii  se  paèse  aülbur  de  nous,  depuid 
bientôt  trois  mdisi  sriflirait  assuréirierit  porir  les  dissiper.  Quel  est 
le  inédeciii  qui,  en  connaissance  de  bausé,  s’aviserait  db  nier  oit  de 
méconriaîlre  ritifluèhce  de  la  température  estivale  excbjitibnnelle 
de  celte  aririée  sür  la  détermination  du  mouvement  épidémique  que 
rioüs  subissoris? 

Nous  disons  :  mouvement  épidétniqile  ;  car,  si  la  constilrition  riié- 
dicdlb  actubllb  présente  qrielques-iins  des  traits  de  l’épidémicité, 
savbii'la  frétjuericcdahslbS  atteintes  et  la  généralisation  de  la  cause, 
l’btl  ri’ÿ  Iroüvb  pas,  en  réalité,  leS  caradtèrbs  riiàrqüahts  d’urib  épi¬ 
démie  vëritablb,  qui  sont;  d’être  cbnstituée  par  une  maladie 
unique  ;  d’apparaître  d’une  façon  plus  ou  moins  imprévue  ;  de  se 
montrer  irréductible  aux  coriditions  étiologiques  ordinaires  j  de 
frapper  indistinctement  la  plupart  des  personnes  placées  dans  .4a 
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sphère  (l’aetion;  enfin,  de  se  lerminer  rapidement  et  le  plus  souvent 
par  la  mort. 

Telle  n’est  pas,  Dieu  merci  !  la  situation  présente.  Nous  n’avons 
pas  affaire,  en  tout  cas,  ù  une  grande,  mais  plutôt  à  une  petite  épi¬ 
démie,  si  épidémieily  a;  à  ce  que  les  anciens,  j’entends  les  auteurs 
des  dix-septième  et  dix- huitième  siècles,  auraient  appelé  une  consti¬ 
tution  intempestive. 

Ce  n’est  point  là,  qu’on  y  prenne  garde,  une  distinction  subtile 
que  nous  cherchons  à  établir  :  plus  qu’on  ne  le  pourrait  croire  au 
premier  abord,  cette  distinction  importe  au  point  de  vue  pratique  j 
et  peut-être  est-ce  pour  l’avoir  négligée  que  l’on  a  émis  récemment 
quelques  assertions  où  semblent  percer  le  doute  et  l’abandon  théra¬ 
peutique  ;  «  Aucune  considération  importante,  a-t-on  dit,  aucune 
pratique  nouvelle  et  efficace  ne  surgit  de  la  constitution  médicale 
régnante.  » 

Ce  n’est  pas  le  moins  triste  désappointement  qu’ait  à  subir  le  mé¬ 
decin,  en  face  d’une  épidémie  réelle,  que  de  voir  tous  les  efforts 
frappés,  le  plus  souvent,  de  stérilité  et  d’impuissance.  La  raison  en 
est  facile  à  dire  :  les  maladies  véritablement  épidémiques  ne  sont 
pas,  comme  la  plupart  des  autres,  assujetties  à  l’influence  de  la  con¬ 
stitution  régnante  ;  loin  de  lui  être  soumises,  elles  la  dominent,  au 
contraire;  elles  l’annulent  même  et  la  suppriment,  tant  que  dure 
leur  règne  dévastateur.  Dès  lors,  le  terrain  pratique  des  indica¬ 
tions  fait  presque  complètement  défaut,  et  force  est  à  la  thérapeuti¬ 
que  d’errer  plus  ou  moins  à  l’aventure. 

En  est-il  ainsi  aujourd’hui?  —  Essayons  de  répondre  à  cette 
question,  en  jetant  un  coup  d’œil  rapide  sur  les  principaux  états  pa¬ 
thologiques  dans  lesquels  s’exprime  la  constitution  régnante. 

Prédominance  des  troubles  gastro-intestinaux,  tel  est  le  fond  de 
cette  constitution  se  traduisant  par  des  formes  nosologiques  diver¬ 
ses  :  diarrhées  simples  ou  cholériformes  étant  allées,  mais  très- 
exceptionnellement,  jusqu’au  choléra;  dysentéries  ;  embarras  gas¬ 
trique,  ou  mieux,  fièvre  gastrique,  avec  participation  de  l’appareil 
hépatique,  et  partant  accidents  bilieux...  Dans  cette  tendance  mor¬ 
bide  aux  déterminations  gastro-intestinales,  la  fièvre  typhoïde  devait 
avoir  tout  naturellement  sa  place  ;  mais  elle  est  née,  en  pareil  cas, 
des  mêmes  conditions  étiologiques  que  les  autres  états  morbides 
contemporains  ;  elle  y  trouve,  évidemment,  sa  raison  d’être,  et  si, 
à  cause  de  sa  fréquence  et  de  sa  gravité  relatives  engendrées  par 
ces  conditions  mêmes,  un  rôle  supérieur  et  prééminent  doit  lui  être 
attribué  dans  la  constitution  médicale  dont  il  s’agit,  du  moins 
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n’est-ellc  pas  en  dehors  du  plan  général  ou  du  fond  commun  do 
cette  constitution.  De  cela  on  pourrait  puiser  un  autre  témoignage 
dans  les  formes  que  la  fièvre  typhoïde  a  revêtus  de  préférence.  C’est, 
en  effet,  la  forme  abdominale  que  l’on  a  vue  prédominer  ;  et  les  ma¬ 
nifestations  symptomatiques  ont  concordé  habituellement  avec  la 
plus  haute  expi’ession  des  lésions  intestinales  telles  que  les  a  révélées 
la  nécropsie. 

Il  convient,  toutefois,  d’établir  à  cet  égard  une  distinction  entre 
les  adultes  et  les  enfants.  Le  temps  n’est  plus  où  ces  derniers  étaient 
regardés  comme  inaccessibles  à  la  fièvre  ty'phoïde,  au-dessous  defêge 
de  quinze  ans.  Une  observation  plus  attentive  a  malheureusement 
démontré  combien  était  erronée  la  croyance  à  une  pareille  immunité. 
11  eût  suffi  de  parcourir  récemment  les  salles  des  hôpitaux  d’enfants 
pour  se  convaincre  qu’ils  pouvaient,  même  à  un  âge  très-inférieur, 
prendre  une  assez  grande  part  au  tribut  paye  à  la  constitution  ty¬ 
phoïde.  Mais,  chez  l’enfant  plus  que  chez  l’adulte,  les  formes  tho¬ 
raciques  et  cérébrales  tendent  à  prédominer.  Nous  avons  vu  la  pre¬ 
mière  s’exprimer  par  des  manifestations  remarquables  du  côté  du 
poumon  :  c’est  un  état  morbide  consistant  dans  un  engorgement 
hémoptoïque,  une  véritable  infiltration  sanguine  apoplectiforme  du 
parenchyme  pulmonaire.  Cette  forme,  qui,  à  la  période  initiale  de 
la  dothinontérie,  peut  en  imposer  facilement  pour  une  pneumonie, 
a  été  signalée,  l’an  dernier,  à  la  Commission  des  maladies  régnantes 
de  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  Elle  s’est  reproduite,  avec  une 
notable  prédominance,  dans  la  constitution  actuelle,  à  l’hôpital  de  la 
rue  de  Sèvres.  Nul  doute  que  ce  ne  soit  là  un  mode  de  manifestation 
hémoi-rhagique,  comme  il  ajjpartient  à  la  fièvre  typhoïde  d’en  dé¬ 
velopper. 

Quant  à  la  forme  cérébrale,  plus  fréquente  aussi  chez  l’enfant, 
tantôt  elle  se  dessine  dès  le  début  et  alors  revêt  les  caractères  sympto¬ 
matiques  d’un  délire  aigu  aux  allures  méningitiques  ;  plus  souvent, 
elle  se  traduit  par  les  phénomènes  consécutifs  d’un  état  de  démence 
ou  d’idiotie  partielle  fort  remarquable,  quelquefois  permanent,  ha¬ 
bituellement  passager,  mais  laissant  presque  toujours  après  lui 
quelque  trace  indélébile  dans  le  domaine  de  l’intelligence  ou  de  la 
sensibilité  spéciale. 

Ce  sont  là  autant  de  faits  isolés  qui  ne  peuvent  qu’être  indiqués 
dans  une  étude  très-générale;  mais,  un  élément  autrement  impor¬ 
tant  domine  la  scène  morbide,  tant  chez  l’adulte  que  chez  l’enfant, 
aussi  bien  dans  les  déterminations  typhoïdes  proprement  dites  que 
dans  les  états  pathologiques  qui  relèvent  de  la  même  constitution  mé- 
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dicale  :  col  ôlômoiil  siipiirieui',  qui  est  la  plus  haute  expression  cli¬ 
nique  des  faits  morbides,  qui  les  lient  sous  son  influence  immédiate, 
qui  seul  pei'mol  do  les  rapprocher,  de  les  comprendre  et  de  les  ré¬ 
duire  à  la  notion  pratique,  en  dehors  de  l’idée  do  l’ospccc  nosolo¬ 
gique  et  de  la  nature  plus  ou  naojfis  impénétrable  du  la  cause,  cet 
élément  se  lire  do  la  considération  de  l’état  des  forces  générales  de 
l’organisme.  Les  grands  épidémiologues  du  dernier  siècle  en  ont 
fait  un  être  abstrait,  peu  saisjssable,  à  la  vérité,  mais  réel,  sous  le 
nom  Ad  fièvre  statiotmaire ;  i\'àns  la  constitution  actuellement  ré¬ 
gnante,  il  s’expripie  par  la  dépressipn,  la  prostration  des  forces,  on 
un  mot,  {'adynamie. 

Cet  état  général  et  dominant  éclaire  singulièrement  l’évolution 
rapide  et  mortelle  de  certains  actes  morbides,  on  apparence  irré¬ 
ductibles  aux  manifestations  plus  graves  de  la  constitution  régnante  : 
c’est  sous  son  empire  qii’un  anthrax,  ou  de  simples  furoncles,  une 
plaie  oir  uu  traumatisme  insignifiants  aboutissent  à  une  terminaison 
fatale  que  rien,  si  ce  n’est  cette  tendance  morbide  supérieure,  ne 
pouvait  faire  pressentir.  Là  se  trouve,  pensons-nous,  la  raison  de  la 
mort  récente  et  si  imprévue  do  deux  regrettables  confrères,  les  doc¬ 
teurs  Toirac  et  Rcyhard  (’). 

Si  celle  influence  générale  domino,  comme  on  vipnt  de  le  voir, 
les  états  morbides  les  plus  accidentels,  à  plus  forte  raison  s’oxerco- 
t-elle  sur  les  affections  qui  font  partie  essentielle  de  la  constitution 
régnante;  et,  de  fait,  elle  se  révèle  dans  chacun  des  actes  de  leur 
évolution,  qu’elle  commande.  Pour  on  témoigner,  il  suffit  do  men¬ 
tionner  la  fréquence  des  déterminations  hémorrhagiques  à  earactèros 
passifs  et  asthéniques,  se  faisant  tantôt  sur  le  tégument  interne,  d’au¬ 
tres  fois  se  manifestant  à  la  peau  sous  forme  de  pétéchies,  ou  même 
sous  l’aspect  de  plaques  cyanotiques,  ainsi  que  nous  on  avons  vu  un 
cas  remarquable  à  l’hôpital  Necker.  L’ataxie  elle-même  a  été  ady- 
namique,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  et  les  délires  actifs  n’ont  été  ob¬ 
servés  que  très-exceptionnellement  et  dans  dos  conditions  d’indivi- 
dualjté. 

Celte  tendance  dépressive,  ce  génie  adynamique  a  également 
marqué  de  son  empreinte  certaines  affections  qui,  comme  le  rhu¬ 
matisme,  accomplissaient  leur  évolution  annuelle  à  travers  la  con¬ 
stitution  régnante.  Nous  en  avons  observé  plusieurs  exemples,  dont 


(>)  Le  corp.s  de  l’iiileriiat  a  également  payé  son  douloureux  tribut.  M.  Cliau- 
mel,  interne  distingué  à  i’iiôpilal  de  la  Cliarité,  a  succombé,  en  peu  de  jours,  .’i 
uae  ficvrp  typhoïde. 
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un  sui-tout  ti’ès-refnarquajile,  dans  luqnel  ratfcction  rhuniastimale, 
en  pleine  période  d’état,  a  revêtu  les  caractères  à  la  fois  locaux  et 
généraux  de  la  constitution  actuelle  :  manifestations  gastro-intesti¬ 
nales  infensps  et  adynamie  extrême. 

Ainsi,  dépression  des  forces  d’emblée,  adynamie  profonde,  défaut 
de  réaction  de  l’organisme  cpqtre  les  atteintes  qui  lui  sont  por¬ 
tées,  tel  est  le  caractère  dominant  supérieur  do  la  constitution  que 
nous  traversons  :  c’est  |ui  qui  doit  particulièrement  solliciter  l’at¬ 
tention  du  clinicien,  car  i|  est  la  source  essentielle  des  indications 
thérapeutiques.  Pro.scrivant  formellement,  à  moins  de  circonstances 
spéciales  et  surtout  individuelles,  les  méthodes  antiphlogistiques  et 
débilitantes,  il  commande,  au  contraire,  une  alimentation  appro¬ 
priée  et  la  médication  tonique.  Seuls,  ces  moyens  sopt  capables 
d’aider  l’organisme  à  lutter  et  à  se  relever  de  la  profonde  défail¬ 
lance  où  il  aétéjeté;  et,  s’ils  n’y  réussissent  pas  tou  |ours,  du  moins 
leur  efficacité  n’est-elle  pas  livrée,  aux  hasards  d’un  epipirisme 
grossier  eonmie  celui  qui  résulte  do  l’observation  superficielle  et 
banale  des  phénomènes  morbides  isolés. 

C’est  justement  à  l’étude  bien  entendpe  des  constitutions  médi¬ 
cales  qu’il  faut  demapdei'Pas  données  vivifiantes,  véritables  lumières 
de  la  médecine  clinique.  On  perçoit  dans  les  tendances  de  la  géné¬ 
ration  médicale  présente  |e  sentiment  de  cette  nécessite  à  laquelle 
nos  devanciers,  un  peq  trop  oubliés,  des  deux  derniers  siècles,  ont 
payé  do  si  remarquables  tribifis:  nâcessité  qui  dictait  à  l’im  des 
plus  grands  et  des  plus  illustres  d’entre  eux,  jos  paroles  suivantes 
dont  on  np  saurait  assez  se  pénétrer  :  «  Qui  regnantem  lemporis 
constifufionom  non  assidue  respexerit,  noque  indc  suos  sihi  canones 
eifonnarit,  næ  is  alto  sp  mari  committit,  ventorum  ludibrium,  et 
fluctunm  prœdia  (*).  » 


BEC-Diî-i.iliVitE  nouin-E,  compliqué  1)e  la  saillie  de  l’os  incisif  et 

d’une  LAIIGE  DIVISION  CONGÉNITALE  DE  LA  VOUTE  ET  DU  VOILE  DU  PA¬ 
LAIS.  —  ReSTAUIIATION  de  la  VOUTE  PALATINE  PAU  AUTOPLASTIE  PÉIIIOS- 

TiQUE.  —  Absence  DE  TOUTE  bégénéiiation  osseuse  au  bout  de  tiiois 
MOIS.  —  Parmi  les  questions  chirugicales  à  l’étude  ligure  la  pala- 
toplastie  périostiqpe,  ce  qui  nous  engage  à  reproduire  la  note  sui¬ 
vante,  que  l’habile  professeur  do  la  Faculté  de  Îîtrasboiirg  vient  d’a¬ 
dresser  à  rAcadémie  des  sciences. 

(1  èloii  malade,  dit  M.  Sédill.Qt,  Agé  de  treize  ans,  a  été  opéré  le 


P)  Slull.  lialio  medendi,  cap.  xii,  p.  291. 
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23  mai.  La  fissure  palatine  présentait  dO  millimètres  de  largeur  en 
avant,  d7  en  arrière, au  niveau  de  la  naissance  du  voile.  La  moitié 
droite  de  la  voûte  palatine  avait  20  millimètres,  et  la  moitié  gauche 
dS  millimètres  de  largeur.  Les  lambeaux  périostiques  furent  rappro¬ 
chés  et  réunis  sur  la  ligne  médiane  avec  un  plein  succès,  et,  après 
la  staphyloraphie,  faite  quelques  jours  plus  tard  (30  mai),  la  dif¬ 
formité  n’existait  plus,  et  la  voûte  et  le  voile  du  palais  étaient  réta¬ 
blis,  à  l’exception  d’une  étroite  ouverture  de  8  à  dO  millimètres  de 
longueur,  en  arrière  de  l’os  incisif.  11  eût  été  de  la  dernière  impru¬ 
dence  de  vouloir  terminer  l’opération  en  un  seul  temps  ;  les  lam¬ 
beaux  périostiques  n’auraient  plus  été  suffisamment  soutenus,  et  la 
division  simultanée  des  grandes  artères  palatines  et  de  la  naso-pa- 
latine,  ou  palatine  antérieure,  aurait  rendu  la  mortification  immi¬ 
nente.  C’est  le  26  août  seulement,  trois  mois  après  les  premières 
opérations,  que  nous  avons  détaché  le  périoste  en  arrière  des  ca¬ 
nines  supérieures  et  de  la  première  petite  molaire,  pour  combler  la 
portion  persistante  antérieure  de  la  fissure,  et  nous  avons  alors 
constaté,  avec  M.  le  professeur  Bœckel,  qu’à  ce  moment  la  portion 
de  la  voûte  reconstituée  depuis  trois  mois  par  les  lambeaux  périos¬ 
tiques  n’olfrait  aucune  trace  d’ossification.  Les  tissus  étaient  sou¬ 
ples,  élastiques,  dépressibles,  sans  dureté  à  la  pression,  et  la  pointe 
du  bistouri  promenée  sur  la  surface  nasale  ou  périostée  du  lambeau 
ne  rencontra  pas  le  moindre  noyau  d’ossification. 

«  Ce  fait  négatif  ne  démontre  pas  l’impossibilité  absolue  des  régé¬ 
nérations  osseuses  par  des  lambeaux  déplacés  du  périoste  ;  mais  il 
prouve  au  moins  le  peu  d’importance  que  méritent  les  affirmations 
contraires,  tant  qu’elles  restent  dénuées  de  caractères  scientifiques 
positifs  et  certains.  Nous  avons  demandé  qu’on  mît  sous  les  yeux 
de  l’Académie  un  os  véritablement  régénéré  par  le  périoste,  et  cet 
appel  n’a  pas  encore  été  entendu. 

<i  Si  le  périoste  n’a  pas  ici  reproduit  d’os,  nous  devons  recon¬ 
naître  que  l’os  dénudé  a  reproduit  du  périoste,  et  les  parties  do  la 
voûte  palatine,  mises  à  nu  par  la  dissection  et  le  transport  des  lam¬ 
beaux  vers  la  ligne  médiane,  se  sont  couvertes  d’un  nouveau  pé¬ 
rioste  et  d’une  nouvelle  membrane  muqueuse  dont  il  serait  possible 
de  tirer  ultérieurement  parti,  dans  le  cas  où  quelques  fentes  ou  per- 
tuis  listulcux  seraient  à  fermer.  » 


—  229  — 


REPERTOIRE  MEDICAL. 


REVUE  DES 

Be  l’inflacuce  de  l’ergo- 
tiNmc  sur  la  sécrétion  lactée 
chez  les  nourrices.  Il  existe  un 
tableau  bien  connu,  et  que  nous  appel¬ 
lerons  classique,  (les  accidents  babi- 
lueiicment  produits  par  l’ingestion  do 
céréales  et  particulièrement  du  seigle 
ayant  subi  cette  dégénérescence  singu¬ 
lière,  sur  la  nature  de  laquelle  les  au¬ 
teurs  sont  loin  de  s’accorder  et  connue 
sous  le  nom  A’ergol .  Les  convulsions 
et  la  gangrène  des  extrémités  sont, 
comme  on  sait,  les  principaux  de  ces 
accidents.  Mais  personne,  que  nous 
sachions,  n’avait  encore  constaté  un 
fait  qu’a  observé  M.  le  docteur  Poyet 
et  qu'il  a  mentionné  dans  son  esquisse 
de  ia  topographie  médicale  de  la 
plaine  du  Forez:  c’est  la  suppression 
du  iait  sous  i’iniluence  de  l’usage  ha¬ 
bituel  d’un  pain  contenant  une  notabie 
proportion  de  seigie  ergoté.  Cet  acci¬ 
dent  a  été  constaté  sur  six  nourrices 
soumises  aux  conditions  dont  il  vient 
d’être  question.  Il  mérite  d’autant 
plus  de  fixer  l’attention  des  praticiens 
qu’il  a  été  également  observe,  à  la 
même  époiiuc,  par  le  docteur  Com- 
marmond,  de  Saint-Galmier,  et  qu’il 
semble,  en  conséquence,  destiné  à 
trouver  sa  place  dans  la  symptomato¬ 
logie  de  l’ergotisme.  Ajoutons  qu’il.a 
suffi,  dans  les  circonstances  qui  pré¬ 
cèdent,  de  substituer  à  l’usage  du  pain 
malade  celui  d’un  bon  pain  de  fro¬ 
ment  pour  mettre  un  terme  à  l’acci¬ 
dent  et  ramener  la  sécrétion  laiteuse 
suspendue.  (Annales  de  la  Sociéld  de 
tnéd.  de  Saint-Etienne  et  de  ta  Loire, 
avril,  mai,  juin  1863.) 

De  la  chloro-anémie  iialiis- 
tre  ;  niodilication  qu’elle  doit 
apporter  au  traitement  des 
maladies  aigiiSs  et  de  la 
pneumonie  en  particulier.  11 
n’est  guère  permis-  de  croire  qu’il 
puisse  se  rencontrer,  en  ces  temps  de 
progrès  scientifiques,  des  esprits  assez 
récalcitrants  ou  assez  imbus  de  pré¬ 
jugés  pour  SC  refuser  à  l’évidence  de 
ce  précepte  tliérapcutiqiicqui  est  pres¬ 
que  un  axiome,  savoir,  qu’une  mé¬ 
thode  quelconque  ne  saurait  être  ab¬ 
solue  dans  scs  applications,  et  qu’elle 
doit  être  modifiée  selon  les  conditions 
individuelles  du  malade,  les  influences 
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du  temps,  des  lieux,  etc.  S’il  s’en  trou¬ 
vait,  cependant,  qui  se  montrassent 
encore  rebelles  à  cette  vérité,  peut- 
être  suffirait-il,  pour  les  convaincre, 
de  les  renvoyer  à  rcxcellentc  esquisse 
de  topographie  médicale  que  vient  de 
faire  M.  le  docteur  Poyet,  de  la  plaine 
du  Forez.  Dans  ce  pays,  où  le  miasme 
paludéen  exerce  d’une  façon  con¬ 
stante  ses  ravages  spécifiques ,  il 
existe  un  étal  cliloro-ancmique,  en 
quelque  sorte  endémique.  Il  est  re¬ 
connu,  d'ailleurs,  aujourd'hui,  par  la 
généralité  des  praticiens,  qu’il  en  est 
de  même  dans  tous  les  pays  maréca¬ 
geux,  et  cet  accompagnement  habituel 
de  l’intoxication  palustre  a  très-bien 
été  décrit,  dans  ces  derniers  temps, 
sous  le  nom  de  leucocylhéinie  ou  leu- 
cdmie.  —  Il  excelle,  au  rai)porl  de  M .  le 
docteur  Poyet,  dans  la  plaine  du  Fo¬ 
rez,  et  l’on  comprend  que  cet  état  mor¬ 
bide  général,  qui  marque  plus  ou  moins 
de  son  empreinte  tous  les  habitants  de 
ce  pays,  doive  dominer  la  patliologie  et 
surtout  la  thérapeutique  des  diverses 
maladies  dont  ils  peuvent  être  atteints. 
Les  modifications  qu’il  commande  dans 
le  traitement  des  maladies  aiguës  sont 
principalement  importants,  et  quelques 
praticiens  paraissent  s’être  exposés  à  de 
graves  mécomptes,  pour  avoir  négligé 
cet  élément  supérieur  des  indications, 
notamment  dans  le  traitement  de  la 
pneumonie.  M.  le  docteur  Poyet  s’ap¬ 
plique  surtout  il  faire  ressortir  la  im- 
cuitc,  dans  ces  conditions,  de  la  mu- 
tbode  antiphlogistique,  en  général,  cl 
des  émissions  sanguines  en  particu¬ 
lier,  et  au  contraire,  l’cnicacile  et  la 
supériorité  de  la  médication  tonique 
que  ce  savant  praticien  associe  aux 
préparations  antimoniales  et  aux  ré¬ 
vulsifs  cutanés.  Nous  regrettons  de  ne 
pouvoir  le  suivre  dans  les  détails  de 
son  intéressante  étude  ;  mais  la  men¬ 
tion  toute  sommaire  que  nous  avons 
faite  d’un  point  de  celte  élude,  qui 
louche  .i  une  grande  question  de  tlié- 
rapeutique  générale,  suffit  pour  en 
faire  pressentir  l’importance  et  appeler 
sur  elle  toute  l’attention  qu’elle  mé¬ 
rite.  (Annales  de  la  Soc.  île  mdd.  de 
Saint-Etienne  et  de  la  Loire,  juin 
1865.) 
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Bons  effets  de  l’opium  dons 
l’apoplexie  de  la  moelle  é-pl  • 
iiiére  rêNiillaiit  de  l'air  eom- 
priiuê.  On  coiinaU  peu,  en  général 
(et  lie  cela  il  faul s’applaudir),  les  eflVls 
de  l'air  comprimé  sur  la  sànlc.  I,e 
fait  suivant,  dû  ,à  M.  le  docteur  Li¬ 
mousin,  de  Bergerac,  serahie  démon¬ 
trer  comliien  peut  être  redoutable  son 
influence  :  ce  fait  emprunte,  en  outre, 
un  nouvel  intérêt  au  résultat  do  la 
médication  employée  en  celte  circon¬ 
stance  ;  Le  51  décembre  1802,  Un  ou¬ 
vrier  de  vingt  nn.s,  liabitué  au  travail 
dans  des  tubes  à  5  atmosphères  1/2,  et 
n’ayant  jamais  éprouvé  d’accideilt, 
tomlie  foudroyé  en  sortant  d’un  de  ces 
tubes.  Rappelé  à  la  vie  par  des  sai- 
gnéés  cl  des  révulsifs,  il  reste  avec 
une  paralysie  complète  des  membres 
inférieurs,  excrétion  involontaire  de 
fcces  eide  l’urine,  sensibilité  normale 
partout,  un  peu  exagérée  aux  membres 
inférieurs  ;  si  on  les  frappe  brdsqiic- 
ment,  si  on  les  louche  avec  un  corps 
froid,  ils  accomplissent  involontaire¬ 
ment  un  rapide  mouvement  d’exten¬ 
sion.  Ils  sont  en  même  temps  le  siège 
de  mouvements  convulsifs  très-dou¬ 
loureux.  —  Le  28,  douleurs  abdomi¬ 
nales  atroces.  Ventre  souple;  plaintes 
continuelles  ;  voix  éteinte  ;  sueurs 
froides,  face  cadavérique;  pouls  insen¬ 
sible  à  48.  Ventouses  s'eclies,  lave¬ 
ments  laudanisés,  sans  résultat.  Ex¬ 
trait  thébalquej!  centigramme  d’/ietire 
en  heure.  Dès  la  seconde  pilule,  les 
douleurs  cessent,  un  sommeil  profond 
s’empare  du  malade,  et  il  se  réveille 
complètement  déliarrassé.  Une  forte 
escarre  s’était  formée  au  sacrum  ;  elle 
s’améliore  rapidcmenl,  pansée  à  la 
poudre  de  iiiiinquina  :  l’applicatioh 
d’armatures  métalliques  fait  également 
cesser  les  contractions  douloureuses 
des  membres.  Enliii,  le  mouvement  se 
rétablit  dans  ceux-ci.  mais  mieux  à 
droite  qu’il  gauche.  Il  est  à  noter  que 
la  vue  fut  abolie  pendant  quelques  in¬ 
stants,  cl  que  les  érections  a  valent  été 
Ir'es  rares  dès  le  début  :  elles  devinrent 
bienllit  plus  fréquentes,  et  la  déféca¬ 
tion  cl  la  miction  réciipércreiil  aussi 
leur  accomplissement  volontaire. 
{Union  méti.  de  la  Glrohde,  juin  1863.) 

Plcurtlsic  nisiiil  ;  fiNtiiIc 
pleui'ule  ;  giitirisou  Mpuiila- 
néc.  Nousrapporlions  dans  iiolredcr- 
nier  numéro  (p.  185),  un  fait  delistulc 
Icurale  empruntée  à  la  pratique  de 
1.  Whilwell,  cl  dans  lequel  la  gué¬ 
rison  est  duc  évidemment  :i  l’interven¬ 
tion  efficace  de  l’art  ;  en  voici  un  autre 


où  pareil  résultat  a  été  accompli  pai* 
les  seulesforces  delà  nature  :  Un  jeune 
ouvrier,  dont  nous  devons  l’histoire  à 
M.  le  docteur  ïiielïerd,  de  Montbé¬ 
liard,  contracte  une  pleurésie  aigue, 
du  côté  droit,  à  la  fin  de  ianvicr  der¬ 
nier.  Maigre.  1  emploi  successif .  de 
moyens  appropries  èt  éildègiques,  l’é- 
pailclicmcnl  augmente  ;  et,  dans  les 
derniers  jours  de  Icvriei-  un  large 
érysipèle  .se développe,  depiljs  le  creux 
axillaire  droit  |nsqu  a  la  crête  Iliaque, 
Une  tumeur  de  la  grosseur  d  un  œuf 
d’oie,  molle  cl  fluctuante,  se  lormc  au 
centre,  au  niveau  des  cinquième, 
sixième  et  septième  côtes.  Uélte  tu¬ 
meur  est  irréductible.  Une  ponction 
avec  le  bistouri  donne  issue  à  plu-' 
sieurs  litres  d’ulie  sérosité  trdbble  et 
fétide  I  il  n’est  pas  liodtèùx  qii'il  y  a 
communication  entre  celte  ouverture 
et  la  cavité  pleurale,  car  le  jet  du  liquide 
arrêté  se  relablit  par  la  toux,  et  aus¬ 
sitôt  après  l’évacuation  de  ce  liquide, 
la  sérosité  fait  place  h  la  matité,  ainsi 
qu'un  murmure  vésiculaire  faible, 
doux  et  pur.  Mais  le  spliacèle  s’étant 
emparé  de  cette  oùverlure  et  des  par¬ 
ties  environilantcs  dans  une  élcndiio 
de  t  celitimèlre  Carré,  les  côtes  sont 
mises  à  nu,  disséquées,  et  il  eu  résulte 
une  plaie  semblatde  à  uiie  large  bou¬ 
tonnière  et  longue  de  3  centiraèlres, 
entre  les  sixièmeet  sepli'cmc  côtes.  Au 
fond  de  ce  vaste  ulcère,  apparaît  le  féuil  - 
Ict  viscéral  de  la  plèvre  enduit  d’iinè 
concile  de  pus  seral-cuiicret  et  d'une 
teinte  jaune  Sale.  A  chaque  inspirallori, 
l’air  s’engouffre  bruyamment  dans  le 
thorax  et  en  sort  en  siftlaiit,  au  point 
qu’une  colonne  de  pua  fétide  est  lancée 
•à  t  ou  2  mètres  quand  il  siirvienl  iilie 
quinte  de  toux.  Pour  anlaiil  que  l’é- 
panclicment  purulent  se  vide  lorsque 
le  malade  est  couché  sur  le  côté,  il  se 
renouvelle  très-rapidement,  la  li'cvre 
persiste,  l’amaigrissement  louche  au 
marasme,  cl  tout  lait  présager  une 
mort  prochaine,  lorsque,  lhalgré  l’op¬ 
pression  cl  l’insomnie,  l’appélitse  fait 
sentir  et  peut  être  satisfait  ;  les  acci¬ 
dents  disparaissent  peu  a  peu;  la  ci¬ 
catrisation  de  la  plaie  s'effectue,  la 
sécrétion  SC  tarit,  et  en  juin,  C"',  com¬ 
plètement  guéri,  pouvait  reprendre 
ses  pénibles  travaux,  qu’il  n’a  pas 
abandonnés  depuis,  {fliill.  de  la  Soc. 
méd.  de  Ilesançon,  numéro  12.) 

Ile  l’urémie  dans  le  can¬ 
cer  fie  l’utérus.  Parmi  les  nom¬ 
breuses  acquisitions  faites  par  la  pa¬ 
thologie  cl  la  clinique,  dans  les  der¬ 
nières  années,  l’une  des  plus  Intéres- 
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sanies,  à  coup  sûr,  osl  la  connaissance 
(le  ces  accidcnls  curieux  et  redouta¬ 
bles  (pii  interviennent  si  souvent  à 
tilrc  d((  complication,  et  compris  dans 
la  désignation  li'urémie.  A  en  .juger 
par  les  nombreuses  et  si  complètes 
reclicrclies  auxquelles  l’étude  de  ce 
sujet  a  donné  lieu,  il  semblerait  que 
cette  étude  ne  laisse  plus  rien  à  dési¬ 
rer,  et,  cependant,  on  n’est  pas  mé¬ 
diocrement  étonné  de  voir  qirune  la¬ 
cune  importante  existait,  h  cet  égard, 
dans  le  domaine  de  la  pathologie  nté- 
rino,  lacune  qui  vient  d’être  comblée, 
en  grande  partie,  par  SI.  le  docteur 
WannebroHcq.  Du  travail  très-succinc¬ 
tement  analysé  de  se  savant  confrère, 
il  résulte  que  l’empoisonnement  uré¬ 
mique  est  un  moue  de  terminaison 
assez  fréquent  du  cancer  de  l’utérus. 
Dans  CCS  conditions,  comme  dans  la 
plupart  des  autres  maladies  où  clic 
peut  se  produire,  l’urémie  affecte  soit 
la  forme  aiguë,  soit  la  forme  chroni¬ 
que,  plus  souvent,  peut-être,  cette 
dernière  ;  on  voit  alors  la  céphalalgie, 
l’insomnie,  des  fourmillements  dans 
les  merahres,  quelques  troubles  dans 
les  organes  des  sens  précéder,  pen¬ 
dant  un  temps  assez  long,  les  symp¬ 
tômes  graves  cl  d’une  grande  acuïté, 
lesquels  finissent  par  éclater  à  leur 
tour:  ce  sont  des  convulsions,  du 
délire,  du  coma,  etc.  Les  malades 
meurent,  dans  certains  cas,  en  peu 
d’inslanls  ;  d’autres  fois ,  ils  luttent 
davantage  et  ne  succombent  qu’apr'cs 
nn  certain  nombre  d’accès.  Dans  un 
cas  remar(juable  observé  par  Jl.  Wan- 
nebroucq,  les  vomissements,  qui  sont 
un  des  éléments  sym|)lomali([ues  ordi¬ 
naires  de  l’urémie,  se  sont  montrés 
avec  une  prédominance  et  des  carac¬ 
tères  lout  à  fait  insolites.  Us  furent 
ihcessanls  et  incoercibles  an  point 
d’amener,  par  véritable  inanition,  la 
mort  que,  quelques  semaines  aupa¬ 
ravant,  on  eût  pu  croire  encore  Irès- 
élüigiiéc.  Ajoutons,  et  e'est  un  point 
cajiital,  que  dans  tous  ces  faits  où  se 
manifeslcreiil  des  àccidenls  urémi- 
(lucs.  l’on  troliva  à  l’aütopsie  l’un  des 
nrelercs,  ou  tous  les  deux,  plus  ou 
moins  impliques  par  rcxlcnsion  delà 
maladie  cancéreuse.  Grèce  à  ces  inté¬ 
ressantes  recherches,  le  caiire  et  même 
quelquefois  le  pronostic  des  complica¬ 
tions  du  cancer  utérin  pourront  et  de¬ 
vront  comprendre  non-seulement  celles 
si  fréquentes  et  si  connues,  hénionlo- 
gics,  péritonites,  inleclion  purulente, 
mais  encore  rurémie.  {Ilutlel.  mcd.  du 
A'ord  d<!  ia  l''rance,  août  18G3.) 


Altc6s  profond  dn  cou  ou¬ 
vert  daiiH  la  tracliéo  ;  tra- 
elîéotoinîc;  g;uérisoii.  Un  véri¬ 
table  intérêt,  tant  au  point  de  vue  de 
la  marche  des  abcès  profonds  du  cou 
qu’au  point  de  vue  du  traitement  né¬ 
cessité  et  mis  en  usage,  dans  ce,lle 
circonstance,  s’attache  à  l’observation 
suivante,  lue  par  M.  le  professeur 
Ilinaut,  de  Lille,  à  la  Soeiélé  cenlr.ale 
de  médecine  du  Nord,  et  que  nous 
résumons  ici  :  Un  homme  de  quarante- 
sept  ans.  sujet  à  de  fréquents  enroue¬ 
ments  et  exposé  aux  vapeurs  irritantes 
de  la  fabrication  du  nitrate  de  fer, 
commence  à  éprouver,  le  7  septem¬ 
bre  1862,  de  la  douleur  à  la  gorge 
avec  raucilé  de  la  voix.  Deux  jours 
après,  l’aphonie  est  complète  :  sang¬ 
sues  ;  le  13,  tuméfaction  énorme  du 
cou.  avec  rougeur  érysipélateuse  et 
douleurs  pulsatives.  Respiration  diffi¬ 
cile;  déglutition  impossible.  Onctions 
mercurielles  belladonées  et  calaplasr 
mes.  Le  malade,  après  une  nouvelle 
application  desangsues,  crache  diipus 
épais,  sangiiinolonl,  extrêmement  fé¬ 
tide,  en  telle  quantité,  (ju’il  croit  le 
vomir,  cela  pendant  trois  jours.  Le  20, 
Iluctuation  évidente  à  l’extérieur,  et 
accompagnée  d’un  clapotement  pro¬ 
duit  par  le  mélange  de  l’air  avec  le 
pus.  Un  clapier  descend  du  larynx  au 
siernum.  Afin  de  prévenir  la  fusion  dn 
pus  derrière  cet  os,  une  conlre-ouver- 
tnre  étroite  est  pratiquée  avec  la  lan¬ 
cette  ;  le  pus  s’échappe  en  sifflant. 
Une  m'eche  est  introduite  et  renouve¬ 
lée  jusqu’au  1“'  octobre,  époque  à  la¬ 
quelle  le  clapier  est  tari.  Une  cicatrice 
se  forme  à  1  cenlimèlre  au-dessus  du 
cartilage cricoïde.  Convalescence.  Sub¬ 
stitution  de  la  pommade  indurée  à  la 
]iomimidu  mercurielle  pour  combatlre 
un  peu  d’engorgement  persistant  du 
cou.  Slais  bientôt  les  crachcmeiils  pu¬ 
rulents  reparaissent  avec  une  dyspnée 
croissante  cl  telle  que,  le  23  décembre, 
le  malade  suffoque.  11  est  à  la  période 
d’asphyxie.  Sans  savoir  la  cause  des 
accidents,  M.  Binant  plonge  un  bis¬ 
touri  droit  dans  la  trachée,  sur  la  ci- 
calricc  susdite;  aussitôt  un  sifflement 
aigu  se  fitenleudre,ct  l'opérateur  reçut 
à  la  face,  avec  la  colonne  d’air,  une 
assez  grande  quantité  de  sang.  L’in¬ 
cision  étant  agrandie  avec  un  bistouri 
boulonné,  une  canule  fut  introduite 
dans  la  trachée.  Le  malade  ne  reprit 
ses  sens  qu’à  la  faveur  de  la  respira¬ 
tion  artificielle  et  longtemps  après. 
L’expiration  étant  beaucoup  plus  généo 
que  l'inspiration,  on  en  découvre  assez 
facilement  la  cause  dans  l’existence  de 
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viigétalions,  à  la  partie  supérieure  de 
la  plaie  trachéale  sur  la  convexité  de 
la  canule  qu'elles  obstruent.  On  in¬ 
sista,  des  lors,  sur  les  insufflations 
d’alun  qui  avaient  été  pratiquées  dés 
le  début  ;  à  la  fin  de  mars,  le  malade 
pouvait,  sans  trop  de  gêne,  conserver 
sa  canule  bouchée  pendant  une  demi- 
heure.  Celle-ci  était  définitivement 
enlevée  le  IG  avril,  et  la  plaie  fut 
complètement  cicatrisée.  Un  peu  d’op¬ 
pression  a  seulement  persisté.  {Bullet. 
méd.  du  Nord,  juillet  1863.) 


Traitement  îles  tumeiirsi 
érectiles  par  l'emploi  topi- 
tiiic  du  pcrchloriirc  de  fer. 

Faire  en  sorte  que  le  remède  ne  soit 
pas  pire  que  le  mal  est  un  précepte 
essentiel  en  thérapeutique,  mais  dont 
la  réalisation  n’est  pas  toujours  facile 
et  est  loin  quelquefois  de  s’accomplir 
au  grc  des  ineilleurcs  intentions.  La 
thérapeutique  chirurgicale,  appliquée 
aux  maladies  de  l’cnfitnce.  offre  sur¬ 
tout  des  exemples  de  ces  difficultés  et 
de  ces  déceptions  bien  propres  h  mo¬ 
dérer  le  xele  que  met  le  praticien  à 
tenter  la  cure  d’affections  peu  graves 
en  elles-mêmes  et  constituant  plutôt 
de  très-légércs  difformités  que  do  vé¬ 
ritables  états  morbides  :  tels  sont  les 
nœvi  materni  chez  les  petits  enfants. 
Que  de  moyens  n’ont  pas  été  pré¬ 
conisés  tour  h  tour  et  employés  contre 
ces  tumeurs,  et  que  de  fois  n’a-t-on 
pas  eu  à  se  repentir  d’y  avoir  touché, 
non  pas  tant  a  cause  de  l’inefficacité 
du  rcmede  qu’à  cause  du  résultat  ob¬ 
tenu  ,  tout  opposé  au  but  qu’on  se 
proposait  d’atteindre  I  II  est  des  cas 
cependant  où  il  convient  d’intervenir, 
et  alors  le  nombre,  quel  qu’il  soit,  des 
moyens  à  mettre  en  usage  ne  saurait 
être  à  dédaigner  pour  le  choix  et  la 
détermination  du  chirurgien.  M.  le 
docteur  F.  Gricheteau  vient  d’en  faire 
connaître  un  nouveau,  tiré  de  la  pra¬ 
tique  de  M.  le  professeur  N.  Guillot  : 
c'est  le  perchlorure  de  fer  en  topique 
associé  a  l’emploi  de  la  potasse  causti¬ 
que.  Le  fait  suivant,  que  nous  résu¬ 
mons,  parait  témoigner  de  l’efficacité 
de  ce  moyen,  au  moins  dans  ce  cas 
particulier':  Un  petit  enfant  de  huit 
mois  portait  à  la  partie  supérieure  du 
front,  vers  la  naissance  des  cheveux, 
une  tumeur  érectile,  plus  large  qu’une 
pièce  de  cinq  francs,  et  dont  l’.accrois- 
sement  progressif  effrayait  la  mère  et 
lui  fit  solliciter  l’intervention  de  l’art. 
Cette  tumeur  était  congénitale.  Le 
15  mars  on  commença  à  la  traiter  par 
le  procédé  suivant  :  La  tumeur  étant 


enveloppée  et  cernée  à  sa  base  par  des 
bandelettes  de  diachylon,  on  promène 
légèrement  sur  la  surface,  pendant 
une  demi-minute,  un  pinceau  imbibé 
d’une  solution  concentrée  de  potasse 
caustique,  de  façon  à  détruire  seule¬ 
ment  les  couches  superficielles  de  l’é¬ 
piderme.  Le  lendemain,  nouvelle  ap¬ 
plication  de  potasse  caustique.  1,’é- 
piderme,  cette  fois,  par.alt  complète¬ 
ment  détruit,  et  on  voit  poindre  en 
certains  points  des  gouttelettes  de 
sang.  On  promène  alors  sur  la  tumeur 
un  pinceau  trempé  dans  une  solution 
de  perchlorure  de  fer.  Le  lendemain, 
nouvelle  application  dépotasse  caus¬ 
tique,  suivie  immédiatement  d'une  ap¬ 
plication  de  perchlorure  de  fer.  Mais 
l’enfant  est  pris  de  pneumonie,  et  le 
traitement  de  la  tumeur  a  dû  être  in¬ 
terrompu.  Celle-ci,  néanmoins,  était 
manifestement  affaissée  huit  jours 
après.  Ce  traitement  est  continué 
journellement  et  comme  ci-dessus  jus¬ 
qu’au  30  mars,  époque  à  laquelle  la 
tumeur  est  complètement  modifiée  dans 
son  aspect  et  sa  consisUnce  :  elle  est 
recouverte  par  une  peau  dure,  résis¬ 
tante,  comme  parcheminée,  au-dessous 
de  laquelle  on  sent  un  vide  complet. 
Un  mois  apr'es,  il  n’existe  plus  de  tu¬ 
meur  érectile  ;  on  voit  seulement  à  sa 
place  une  plaque  de  couleur  rosée, 
qui,  à  son  tour,  avait  presque  com¬ 
plètement  disparu  trois  semainesaprès. 
Comme  on  le  voit,  le  procédé  employé 
dans  ce  cas  n’est  autre  que  le  procédé 
de  Wardrop,  modifié  par  l’adjonction 
du  perchlorure  de  fer  ;  mais  il  est  fa¬ 
cile  de  saisir  l’importance  et  le  but  de 
cette  modification  qui  prévient  le  dan¬ 
ger  imminent  des  hémorrhagies  pro¬ 
voquées  par  les  cautérisations  pures. 
Nul  doute  que  ce  procédé  ne  soit 
susceptible  d’heureuses  applications. 
[Revue  de  thérapeutique  rnédko-chi- 
rurgicale,  août  1863.) 

De  l’action  et  «le  l’emploi 
ilii  poivre  en  tliérapcutiquc. 

Le  docteur  Oarbo  Soncin  attribue  au 
poivre  une  action  hyposthénisante  élec¬ 
tive  sur  le  système  veineux.  D'a¬ 
près  ses  expériences  personnelles, 
corroborées  par  celles  du  professeur 
Dieu  et  d’autres  praticiens,  le  poivre 
abat  considérablement  les  forces  mus¬ 
culaires,  fait  naître  un  besoin  irrésis¬ 
tible  de  repos,  d’aliments,  de  bois¬ 
sons  alcooliques,  diminue  la  force  et 
la  fréquence  du  pouls  jusqu’à  le 
faire  descendre  (comme  l’ont  consUité 
MM.  Isnard  etVallette)  de  70 à  48  pul¬ 
sations,  et  à  lerendre  même  filiforme. 
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Sans  compler  les  uréthriles  et  les 
fièvres  périodiques,  dans  lesquelles  le 
poivre  a  inontro  son  efficacité  a  de 
noinlireiix  expérimeiilalciirs,  M.  Bar- 
bo  Ta  trouvé  très-utile  dans  les  cépha¬ 
lalgies  à  fond  veineux,  avec  embarras 
de  la  cifciilatioii  veineuse  abdominale, 
associées  ou  non  à  des  obstructions 
viscérales  ou  aux  liémorrlioïdes  ;  dans 
les  métrorrliagies,  dans  les  digestions 
lentes  ou  difficiles,  même  accompa¬ 
gnées  de  pyrosis  ;  dans  les  coliques 
dues  à  des  congestions  veineuses,  avec 
production  de  gaz  intestinaux;  dans 
quelques  cas  de  vertiges,  avec  four¬ 
millement  et  torpeur  des  membres,  et, 
enfin,  dans  des  eas  de  catarrhes  chro¬ 
niques  des  bronches  ondes  muqueuses 
intestinales,  et  dans  les  leucorrhées. 
L’identité  de  propriétés  thérapeutiques 
des  poivres,  en  général,  a  fait  préfé¬ 
rer  il  l’auteur  le  poivre  noir.  11  n’a 
jamai.s  dépassé  la  dose  d’une  demi-once 
par  jour,  en  commençant  par  2  gros, 
partagés  en  6  ou  8  parties,  sous  la 
forme  de  pilules,  ou  enveloppés  dans 
du  pain  azyme.  Le  poivre  doit  être 
pulvérisé  récemment,  et  conservé  dans 
un  flacon  bien  bouché.  {Gaz.  méd.  de 
Lyon,  juin.) 

IVouvean  mode  de  cautéri¬ 
sation  dans  la  iliplithério. 

Le  docteur  Casali  recommande  de  faire 
par  les  narines  les  injections  astrin¬ 
gentes  ou  caustiques  que  nécessite 
l’existence  de  la  diphthérie  dans  l'ar¬ 
rière-bouche  ou  dans  le  larynx. 

Les  avantages  de  cette  méthode 

!•  Que  l’enfant  ne  peut  en  refuser 
l’application;  ce  qui  arrive  souvent 
pour  les  attouchements  exécutés  direc¬ 
tement  sur  les  amygdales  ou  le  larynx  ; 

2»  Que  les  parents  ou  les  gardes- 
malades  peuvent  faire  ces  injections, 
sans  l’intervention  du  médecin;  ce 
qui  en  assure  l'exécution  aussi  fré¬ 
quente  que  les  circonstances  le  com¬ 
mandent; 


5o  Que  le  liquide  injecté,  étant 
renvoyé  immédiatement  parles  efforts 
d'expuition  et  de  toux  que  son  con¬ 
tact  détermine,  est  ainsi  mis  en 
rapport  avec  toutes  les  surfaces,  toutes 
les  anfractuosités  de  l’arrière  -bouche, 
que,  avec  l’attouchement  direct,  ou 
n’eût  certainement  pas  pu  atteindre. 
Ces  mouvements  spasmodiques  aident, 
d’ailleurs,  puissamment  ii  détacher  les 
fausses  membranes. 

4“  Enfin  que  l’enfant  n’étant  pas  à 
chaque  instant  violenté  pour  subir  la 
cautérisation  directe,  on  n’est  pas 
exposé  û  le  voir  refuser  d’ouvrir  la 
bouche  pour  avaler  soit  les  médica¬ 
ments  qui  peuvent  être  indiqués,  soit 
les  aliments  dont  le  pouvoir  reconsti¬ 
tuant  est  si  particulièrement  néces¬ 
saire  dans  cette  maladie.  {Imparz. 
et  Gaz.  méd.  de  Lyon,  juin  1863.) 


Collyre  iirinciix.  Le  docteur 
Barrage  a  préconisé  contre  les  granu¬ 
lations  conjonctivales  des  lotions  avec 
l’urine  rendue  balsamique  par  l’in¬ 
jection  du  copahu.  MM.  les  docteurs 
Cannas  et  Scanerini  ayant  expéri¬ 
menté,  et  l’un  pendant  vingt-six  jours 
consécutifs,  ce  répugnant  collyre,  ont 
vu  les  granulations  progresser  et 
s’accroître  durant  ce  temps,  absolu¬ 
ment  comme  si  on  ne  les  avait  sou¬ 
mises  à  aucune  médication.  Ils  con¬ 
cluent,  en  conséquence,  à  l’abandon 
de  ce  tonique,  dont  tant  de  dégoûts, 
tant  de  dangers  conseillent  d’ailleurs 
la  proscription. 

Nous  saisissons  cette  occasion,  dit 
M.  Diday,  pour  confesser  que  les  in¬ 
jections,  et  meme  la  rétention  dans 
Turèlre,  de  l’urine  copaïrere,  médi¬ 
cation  que  nous  avions  nous  même 
proposé  dès  1843  contre  la  blennor¬ 
rhagie  urétrale,  n’ont  pas  eu  entre 
nos  mains  les  succès  que  d’autres 
auteurs  ont  publiés,  cl  sur  lesquels 
la  théorie  donnait  quelque  droit  de 
compler.  {Gaz.  liai,  et  Gaz.  méd.  de 
Lyon,  jain  ) 


VARIÉTÉS. 

nESTAUUATIOU  HËCAMQUE  DE  LA  UACIIOinE  INFÛHIEVnE  (■}. 

I.  Restauration  à  la  suite  des  nécroses  phosphoriques. 

Poursuivant  notre  même  ordre  et  continuant  à  marcher,  dans  notre  exposition 
des  ressources  de  la  prothèse,  du  simple  au  composé,  nous  devrions  produire 
tout  d’abord  des  cas  de  reslaeration  du  maxillaire  inférieur  à  la  suite  des  né- 

(')  Voir  le  dernier  numéro,  p.  189. 
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croses  phosphoriqucs.  Mais  les  exemples  font  défaut,  et  nous  n’en  avons  pas 
trouvé  un  seul  dans  le  musée  si  complet  de  M.  l’reterre.  Les  occasions,  plus 
rares  aujourd'hui,  par  suite  des  soins  pris  par  les  ouvriers  employés  à  la  fahri- 
cation  des  allumettes  chimiques,  ou  la  facilité  de  l’œuvre  prothelique,  en  sont- 
elles  la  cause?  C’est  ce  que  nous  ne  pouvons  dire. 

Dans  les  cas  de  nécroses  phosphoriques  des  maxillaires,  alors  même  que  la 
lésion  vitale  porte  sur  l’os  entier,  son  élimination  n’entralne  pas  de  difformité. 
Le  périoste  est  conservé  plus  oU  moins  intact,  de  sorte  qu’une  production 
osseuse  nouvelle  vient  rétablir  la  charpente  et  maintenir  les  formes  normales 
du  visage.  Le  seul  dommage  qui  persiste  est  la  perte  des  dents;  or,  il  est  facile 
d’y  parer  à  l’aide  d’un  dentier  artitiéiel.  La  lacune  que  nous  laissons  ici  n’est 
donc  nullement  regrettable. 

II.  Heslaufalion  à  la  suite  des  'pertes  de  substance  de  la  partie  antérieure 
du  maxillaire. 

Nous  avons  fait  remarquer  que  des  que  la  continuité  de  i’os  maxillaire  avait 
cessé  d’exister,  que  cette  solution  soit  le  résultat  d’une  fraeture  comtniilutivo  ou 
d’une  résection  osseuse,  les  deux  fragments  se  déviaient,  entraînés  qu’ils  sont 
par  les  muscles  qui  y  prennent  leurs  points  d’attache,  et  que  le  déplacement  était 
d’autant  plus  considérable  que  le  fragment  osseux  était  plus  étendu. 

Nous  n’avons  pas  à  nous  occuper  ici  dés  moyens  que  la  llierapoutique  chi¬ 
rurgicale  met  en  œuvre  pour  prévenir  le  déplacement  des  fragments  pendant 
la  cicatrisation  des  fractures  comminutives;  pas  plus  que  do  l’opportunité  de 
l’emploi  de  ces  mêmes  moyens  .à  la  suite  des  résections,  lorsque  l’opération  n’a 
enlevé  qu’une  petite  portion  de  l’os.  Le  propre  de  la  prothèse  est  d’accepter 
les  faits  accomplis,  les  résultats  qu’on  lui  fournit;  alors  seulement  qu’elle 
aura  fait  preuve  de  la  réalité  de  Ses  ressources,  elle  pourra,  à  son  tour, 
aborder  l’étiide  (les  procédés  opératoires  el  des  moyens  thérapeutiques  mis  en 
œuvre  pendant  la  cicatrisation  des  parties,  afin  de  recommander  l’emploi  de 
ceux  qui  pourront  le  mieux  préparer  sou  œhvée. 

Nous  pouvons  donner  un  exemple  dé  restauration  de  chacune  du  ces  lésions,  et 
nous  commencerons  par  le  fait  de  résection  delà  partie  moyenne  du  maxillaire 
affectée  d’un  kyste  osseux,  cas  dans  lequel  la  pièce  mécanique  est  la  plusisimple. 

Ous.  Kyste  osseux  développé  dans  la  partie  moyenne  dü  maxillaire  inférieur; 
resection  dé  cette  partie  de  l’os;  appareil  prothétique.  —  M.  R“‘,  expert  près 
le  tribunal  de  commerce  de  Paris,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  entre  dans  la 
maison  des  frères  hospitaliers  de  Saint-Jean  de  Lieu,  pour  se  faire  enlever 
une  tumeur  de  la  mâchoire  qui,  depuis  pliisiciirs  années,  péeiid  du  dévelop¬ 
pement,  et  donne  issue  à  des  liquides  sanieux.  51.  R*”  attribue  l’origine  de  sa 
maladie  à  un  accident  qui  lui  arriva  à  l’âge  de  onze  à  douze  ans.  Lancé  à  toute 
vitesse  dans  une  partie  de  barres,  un  de  scs  camarades  le  saisit  par  un  pied  et 
le  lit  tomber.  I.e  menton  alla  frapper  contre  un  arbre  et  il  en  résulta  une  bles¬ 
sure  assez  profonde  et  assez  large,  d’environ  4  ccnlimèlres  de  long.  On  pansa 
la  blessure  sans  appeler  un  homme  de  l'arl.  Elle  se  cicatrisa  sans  présenter 
d'accidents  remarquables  ;  mais  aU  niveau  de  la  cicatrice,  qui  resta  apparente, 
M.  R**’  éprouva  pendant  longtemps  de  la  sensibilité.  Vers  l’âge  do  vingt-hUit 
à  trente  ans,  il  perdit  une  dent  sans  racine,  qui  tomba  pendant  qu’il  mangeait. 
Cette  dent  correspondait  précisément  à  l’alvéole  situé  au-dessus  du  point  du 
maxillaire  qui  avait  porté  dans  la  chute.  Quoique  les  douleurs  au  niveau  de  la 
cicatrice  eussent  cessé  depuis  longtemps,  il  se  formait,  de  temps  en  temps,  au 


point  (le  la  geiicive  correspondant  îila  délit  tombée,  une  petite  tumeur  qiii,  en 
s’ouvrant,  laissait  écouler  un  liquide  salé. 

Celte  tumeur  ayant  résisté  à  un  traitement  interne  conseillé  par  M.  Velpeaii, 
le  malade  se  décide  à  fcéder  adx  coiiséils  de  il.  Maisonneuve,  et  h  se  laisser 
enlever  son  kyste.  L’opération  eut  lied  le  è.'i  octobre  1 85G.  Un  détail  de  l’a¬ 
nesthésie,  que  nous  ne  devons  pas  omettre,  puisqu’il  montre  une  fois  de  plus 
qü’ll  n’est  pas  toujours  nécessaire  de  pousser  col  acte  préliminaire  jusqu’au 
collapsus  des  forces,  est  aitisi  raconté  P.!!’  le  malade  :  «  Quoique  le  eliirür- 
gien  eût  fait  usage  du  chlorofortne,  j’ai  entendu  tout  ee  qui  s’est  dit  pendant 
l’opération,  qui  a  duré  environ  dix  minutes.  Je  n’étrds  qu’engourdi  et  j’ai 
parfaitement  senti  qu’au  lieu  de  scier  la  moitié  de  l’épaisseur  de  l’os  maxil¬ 
laire,  il  l'avait  scié  dans  toute  son  épaisseur,  ie  n’ai  éprouvé  aucune  douleur 
lor.sque  le  bistouri  à  tendu  ma  lèvre  et  une  partie  dii  menton,  pour  permettre 
d’arriver  sur  la  tumeur;  mais  j'ai  ressenti  une  douleur  sourde  et  désagréable 
lorsque  la  scie  a  coupé  l’os.  » 

Les  suites  de  l’operation  furent  des  plus  j;’ 

simples,  et  la  guérison  des  plus  rapides,  car,  , 

le  31  octobre,  huit  jours  apres  son  entrée,  . 

le  malade  quittait  la  maison  des  freres  bospi- 
laiiers  pour  retourner  à  pied  chez  lui. 

Six  semaines  plus  tard,  la  cicalrisation  était 
assez  solide  pour  que  M.  Maisonneuve  pensât 
à  faire  combler  la  brèche  du  maxillaire  et 
adressât  le  malade  a  M.  Preterre,  afin  qu’il 
lui  construisit  un  appareil. 

Voici  un  dessin  représentant  la  partie  du 
maxillaire  enlevée  (fig.  37):  elle  comprend  toute 
la  hauteur  de  la  mâchoire  et  a,  à  peu  près,  un 
pouce  de  large.  L’os  était  creusé,  en  cet  endroit, 
d’une  vaste  cavité  dont  les  parois,  table  interne 
et  table  c.\lerna  de  l’os,  sont  très-minces  quoique  encore  assez  résistantes.  Cette  ca¬ 
vité  s’étendait  au  delà  des  doux  sections  qui  ont  été  faites.  Sur  la  partie  supérieure 
qui  concourait  à  former  le  bord  alvéolaire,  on  remarque  une  dent  incisive  E 


Fig.  38. 


qUi  est  presque  renversée  en  dehors.  A  là  partie  inférieure,  l’os  a  conservé  une 
certaine  épaisseur.  Dans  l’intérièiir  de  la  cavité  dii  kyste  et  sdr  sa  paloi  infé- 
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rieurc  est  couchée  la  dent  canine  complètement  développée,  et  comme  incrustée 
dans  la  substance  osseuse  (D').  M.  Maisonneuve  pense,  avec  raison,  que  c’est  le 
follicule  de  cette  dent  qui  a  été  l’origine  du  kyste. 

Voici  l’état  de  M.  R***  avant  l’adaptation  de  la  pièce  prothétique  : 

Aspect  extérieur  de  la  face.  —  A  l’extérieur,  l’aspect  de  la  face  n’est  pas 
considérablement  modifié  ;  seulement,  la  partie  gauche  de  la  lèvre  Inférieure 
parait  située  sur  un  plan  un  peu  postérieur  à  celui  de  la  partie  droite.  En  même 
temps,  à  droite,  la  portion  du  maxillaire  de  ce  côté  fait  saillir  le  menton 
d’autant  plus  que  la  partie  gauche  est  plus  déprimée. 

Aspect  de  la  cavité  buccale.  —  A  l’intérieur  de  la  bouche,  on  observe  que  le 
maxillaire  inférieur  est  divisé  en  deux  parties  séparées  entre  elles  par  un  in¬ 
tervalle  (G)  qui  indique  une  perte  de  substance  (fig.  38).  Les  deux  parties  de 
l’os,  au  lieu  d’avoir  la  courbure  de  l’arcade  dont  elles  faisaient  partie,  sont 


Fig.  39. 


presque  rectilignes,  cela  est  sensible  snrtout  pour  la  partie  gauche  (11)  qui,  étant 
la  plus  grande,  devrait  être  la  plus  sensiblement  courbée;  celte  partie  parait 
redressée  et  presque  rectiligne.  Les  deux  parties  de  l’os  convergent  l'une  vers 
l’autre,  et,  au  lieu  de  former  une  arcade,  suivent  la  direction  des  cAtés  d’un 
angle  dont  le  sommet  serait  au-devant  de  la  perte  de  substance,  à  droite  de  la 
ligne  médiane.  Du  cAlé  droit,  la  portion  du  maxillaire  ne  pré.senle  que  deux 
dents  :  deuxième  et  première  grosses  molaires.  Celle  du  côté  gauche  en  porte 
cinq  :  incisive  latérale,  canine,  deux  petites  molaires,  première  grosse  molaire; 
la  première  petite  molaire  est  un  peu  séparée  de  la  canine  gauche.  Au  niveau  de 
l’intervalle  des  deux  parties  de  l’os,  la  muqueuse  est  plissée  à  cause  de  leur 
rapprochement.  Quand  la  bouche  est  fermée,  on  voit  que  la  partie  gauche  de 
l’arcade  dentaire  supérieure  est  très  en  dehors  de  la  partie  de  l’inférieure  qui 
devrait  lui  correspondre  (fig.  38  et  39). 

Prononciation  sans  la  pièce.  —  La  prononciation  est  distincte,  et  la  voix  so¬ 
nore;  seulement  certaines  lettres,  telles  que  ch,  g,  ne  sont  prononcées  qu’avec 
un  certain  siffiement.  M.  R'*‘  nous  dit  qu’il  se  fatigue  plus  vite  en  parlant  sans 
la  pièce  que  lorsqu’ii  en  est  pourvu. 

Mastication.  —  Sans  la  pièce,  la  mastication  est  très-incomplète  et  très- 
difficile,  sinon  impossible.  La  partie  gauche  de  l’arcade  dentaire  inférieure  est 
en  dedans' de  la  parlio  correspondante  de  la  supérieure  de  plus  d’un  centi- 
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mhlre;  les  deuls  de  ce  c6t6  ne  se  correspondent  plus.  En  outre,  la  mobilité  des 
deux  parties  du  maxillaire,  lorsque  rien  ne  les  maintient,  est  assez  considérable 
pour  ôter  toute  force  et  toute  sûreté  aux  mouvements  de  mastication. 


Fig.  40. 


Aspect  de  la  cavité  huccale  avec  la  pièce  (fig.  40).  —  A  la  place  de  l’arcade 
dentaire  normale,  on  observe  deux  rangées  de  dents  du  cûté  gauche,  tes  dents 
naturelles  (T),  servant  de  point  d’appui  aux  dents  artiticielles  qui  forment  la 
rangée  extérieure.  Cette  portion  d’arcade  dentaire  artificielle  s’étend  jusqu'au- 
devant  de  la  perte  de  substance  qui  sépare  les  deux  parties  du  maxillaire;  l’in¬ 
tervalle  qui  les  sépare  est  masqué  par  trois  dents  artificielles  qui  passent  au- 
devant. 

Les  deux  dents  de  la  partie  droite  du  maxillaire  fournissent  aussi  des  points 
d'appui  à  l'appareil,  au  moyen  de  lames  d'or  qui  entourent  leurs  couronnes.  Il 
n’y  a  pas  de  ce  côté  de  dents  artificielles. 

Quand  la  bouche  est  fermée,  l'arcade  dentaire  inférieure,  en  partie  iiaturelie, 


Fig.  41. 


en  partie  artificielle,  correspond  parfaitement  û  l’arcade  dentaire  supérieure 
(fig.  41). 
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Pronp>icialipn  avec  la  pièce,  —  I4  pronQnciatjon  est  bonne;  la  langue  ne 
pqiivant  plus  s’engager  dans  l’inlervalle  des  deux  portions  du  maxillaire  et 
l’air  ne  passant  plus  par  celle  quvcrlure  anormale,  les  vices  de  prononciation 
que  nous  avons  signalés  plus  haut  sont  tout  à  fait  corrigés. 

Mastication.  —  Elle  s’e.\écule  beaucoup  mieux  que  quand  M.  R*"  est  dé¬ 
pourvu  de  sa  pièce  ;  cependant  il  mâche  plus  volontiers  du  côté  gauche;  il  y  a 
une  sensation  d’empâtement  et  de  gène  quand  la  mâchoire  supérieure  presse 
un  peu  fort  sur  la  partie  artilicielle  de  la  mâchoire  inférieure,  llpis  en  somme 
le  malade  s’applaudit  de  l’emploi  de  sa  pièce  et  la  trouve  toi|s  lesjours  de  plus 
en  plus  commode. 

Cette  longue  observation,  tirée  daV Art  dentaire,  présente  deux  points  prin¬ 
cipaux  à  considérer  :  le  procédé  opératoire  mis  en  œuvre  popr  |a  destruction 
</u  kyste,  puis  la  restauration  mécanique  du  maxillaire  inférieur. 

Un  simple  coup  d’œil  jeté  sur  la  li¬ 
gure  42  représentant  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  partie  du  maxillaire  en¬ 
levée.  suflit  pour  convaincre  de  la 
facilité  qu’on  aurait  eue  pour  coii  - 
server  la  base  de  l’os  et  même  la 
lame  postérieure,  et  prévenir  tout  ré¬ 
sultat  fâcheux  pour  les  fonctions  de 
la  bouche.  Le  procédé  opératoire  était 
des  plus;  simples  :  deux  traits  de  ppje, 
s’arrêtant  à  la  moitié  de  la  hauteur 
de  l’os,  permettaient,  â  l’aide  de  la 
gouge  et  du  maillet,  de  faire  .sauter 
toute  la  partie  supérieure  du  kyste; 
la  dent,  source  du  mal,  enlevée,  il 
eût  été  possible  de  détruire  le  reste  du  kyste  avec  l’emploi  des  eaiisliques. 

Notre  regretté  confrère  Gensoul,  dans  sa  lettre  chirurgicale  Sur  quelques 
maladies  graves  des  maaiidoircs,  publiée  eu  1831,  nous  avoue  qu’il  a  été 
sur  le  point  de  commettre  une  semblable  erreur.  Le  kyste  dentaire  était  déve¬ 
loppé  dans  le  maxillaire  supérieur,  de  sorte  qu’il  se  disposait  à  enlever  cet  os 


Description  de  la  pièce  (lig.  45). 

Cette  pièce  présente  à  considérer  trois  faces  et  un  bord  •'  une  face  externe, 
une  face  interne,  une  face  intérieure,  un  bord  supérieur. 

Sur  la  face  externe  on  remarque,  en  allant  do  gauche  à  droite,  les  onze 
dents  artificielles  (N)  munies  de  leurs  gencives  séparées,  la  base  métallique  qui 
les  supporte,  puis  à  droite  une  lame  métallique,  large  de  1  dcmi-centimèlre, 
qui  entoure  les  deux  molaires  qui  restent  (première  et  detixièine  grosses  mo¬ 
laires)  cl  se  moule  sur  les  contours  de  leurs  collets. 

La  face  interne  présente  une  série  de  lames  métalliques,  soudées  à  la  base 
d’or  qui  revêt  en  partie  les  gencives,  et  entourant  les  couronnes  des  dents  de 
manière  à  fournir  des  points  d’appui  â  l’appareil.  Une  lame  de  1  centimètre  de 
haut  entoure  la  prenii'ere  grosse  molaire  ;  cUe  est  soudée  avec  une  seconde 
de  1  demi-ccnlimclre  de  haut  qui  embrasse  la  deii.xièmc  petite  molaire  cl  la 

Îrcmière.  La  lame  qui  embrasse  la  canine  est  la  plius  élevée  et  a  au  moins 
centimètre;  l'incisive  latérale  en  est  dépourvue  à  sa  partie  interne.  Toutes  ces 
anses  métalliques  sontsupporlées  par  une  base  M,  M  qui  est  moulée  sur  le  bord 
gingival  et  qui  présente  des  ouvertures  convenables  pour  laisser  passer  les  dents 
dont  elle  entoure  la  basp.  '  '  ' 

L’espace  compris  entre  les  deux  portions  du  maxillaire  est  rempli  par  trois 
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en  enlier.  Déjà  le  lambeau  de  la  joue  était  tailléj  lorsque,  avant  d’aller  plqa 
loin  et  pour  s’assurer  de  la  nature  de  la  tumeur,  ce  cliirurgieii  enleva  sa  paroi 
antérieure  et  tomiia  dans  une  cavité  rempiie  d’un  iiquidc  jaunâtre,  analogue  à 
celui  des  bydropisies  du  sinus  maxdlairo.  jLe  doigt  inlroduit  daps  cetlp  cavitp 
put  constater  la  présence  de  la  canine  qui  était  irapianlée  (japs  l’apqpliyse  mqn- 
taiite  du  maxillaire.  Gensoul  se  borna  alors  à  enlever  ja  paptie  saillanle  tie 
la  tumeur.  La  guérison  fut  rapide. 

«  J’esperc  que  la  franebise  ayec  laqqplle  je  publje  )a  grave  erpeur  de  dja-; 
gnostic  que  j’ai  commise,  servira  Ji  éveiller  }’altcntidn  des  cliirurgipns  sur  jpa 
causes  de  ces  tumeurs;  avant  de  se  déciijer  à  lea  opéppp,  ils  examineront  .avep 
le  plus  grand  soin  si  le  travail  de  la  dentition  a  ^té  complet,  etc.,  etc.  a 

Ces  erreurs  ne  sont  pas  rares,  et  nous  aurons  à  en  sign-fler  un  nouvel  expm-^ 
pie  tout  à  l’heure. 

Gensoul  rapporte  encore  dans  cette  lettre  une  pbservalion  do  cancep  de  la 
mâchoire  inférieure  qui  a  nécessité  la  respetion  delà  paptie  moyenne  duniaxil- 


dents  artinciellcs.  Uu  côté  gauclic,  les  deux  molaires  sont  embrassées  par  une 
lame  de  1  centimètre  de  hauteur. 

La  face  inférieure  présente  une  sorte  de  goutiiere  destinée  à  recevoir  le  bord 
gingival,  et  au  fond  de  laquelle  on  voit  les  ouvertures  destinées  à  laisser  passer 
les  dents  et  les  bords  inférieurs  des  lames  contournées  qui  revêtent  en  partie 
leurs  couronnes.  Cette  gouttière  est  interrompue  au  niveau  des  trois  dents  arti- 
liciclles  qui  remplissent  l’espace  compris  cn(pe  le^  deux  portions  ()n  maxillaire  ; 


l'ig.ia. 


il  y  a  entre  la  partie  gauche  et  la  partie  droite  de  cette  gouttière  cqmme  une 
sorte  de  pont  métallique  (f)  qui  les  relie  l’une  à  l’autre,  pl  se  trouvc'en  con¬ 
tact  avec  la  muqueuse  qui  tapisse  le  plancher  de  la  bouche  en  ce  point,  où  le 
maxillaire  et  par  conséquent  les  gencives  manquent  complètement. 

Sup  le  bord  supérieur  de  la  pièce,  on  remarque,  en  allant  de  gauche  à  droite, 
la  série  des  faces  triturantes  des  onze  dents  artificielles,  et  derrière  ces  dents  la 
série  des  ouvertures  qui  laissent  passer  les  couronnes  des  cinq  dents  de  ce  côté 
et  les  bords  supérieurs  des  lames  métalliques  qui  revêtent  la  base  de  ces  cou¬ 
ronnes.  Derrière  les  trois  dents  placées  au  niveau  de  la  perle  de  substance  est 
une  sorte  de  bourrelet  métallique  qui  remplace  jusqu’à  un  certain  point  la  gen¬ 
cive  absente, mais  qui  a  moins  de  hauteur  qu’elle.  Lutin,  adroite,  les  ouvertures 
et  les  lames  ([iii  ciilourent  la  base  des  couronnes  de  ce  cûlé. 
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lairB.  A  la  fin  de  son  récit,  nous  trouvons  le  passage  suivant,  qui  témoigne  d’un 
essai  fructueux  de  prothèse. 

«  Le  malade  commençait  à  manger  avec  appétit  des  aliments  mous  ;  mais  les 
trois  dents  qui  iui  restaient  ne  pouvaient  s’appliquer  contre  l’arcade  dentaire 
supérieure,  les  deux  fragments  de  la  mâchoire  étant  entraînés  par  les  ptérygoï- 
diens  internes.  Au  bout  de  quelques  mois,  lorsque  toutes  les  adhérences  curent 
acquis  beaucoup  de  force,  et  que  les  fragments  osseux  qui  avaient  été  long¬ 
temps  douloureux  et  dont  j’avais  craint  la  nécrose,  se  furent  parfaitement  cica¬ 
trisés  et  curent  perdu  leur  sensibilité,  je  fis  faire  un  râtelier  en  os  d’hippo¬ 
potame,  et  je  le  fis  disposer  de  manière  qu’il  pût  être  fixé  en  embrassant  les 
dents  et  les  bouts  des  mâchoires,  et  put  remplacer  jusqu’à  un  certain  point 
l’arc  osseux  que  j’avais  enlevé.  Par  le  moyen  de  ce  râtelier,  M.  Dubauebetpeut 
exercer  les  mouvements  de  mastication,  triturer  la  viande,  les  légumes  et  les 
portions  les  plus  molles  du  pain.  La  salive  ne  s’écoule  pas  au-dessus  de  la  lèvre 
et  l’articulation  des  sons  est  facile  ;  les  traits  de  la  figure  ont  à  peine  changé,  et 
il  est  permis  de  dire,  sans  exagération,  qu’ils  sont  agréables,  et  que  la  trace  de 
la  cicatrice  indique  seule  qu’il  a  été  soumis  à  une  opération.  > 

Lorsque  Gensoui  a  fait  paraître  son  travail,  cette  opération  datait  de  cinq 
années,  et  la  guérison  se  maintenait  ;  par  conséquent,  le  mutilé  continuait  à 
faire  usage  de  sa  pièce  artificielle. 


Les  promotions  et  mutations  suivantes  viennent  d’avoir  lieu  dans  le  corps 
des  officiers  de  santé  de  la  marine  : 

M.  Lefèvre,  directeur  du  service  de  santé  au  port  de  Brest,  a  été  admis  à  la 
retraite  par  application  de  la  limite  d’âge. 

M.  Marcellin  üuval,  directeur  à  Toulon,  passe  dans  les  mêmes  fonctions  à 
Brest. 

M.  Jules  Roux,  premier  chirurgien  en  clief  de  la  marine,  est  nommé  direc¬ 
teur  du  service  de  santé  au  port  de  Toulon. 

M.  Jules  Rochard,  second  chirurgien  en  chef,  est  nommé  premier  chirur¬ 
gien  en  chef  au  port  de  Lorient. 

M.  Brouhet,  second  chirurgien  en  chef  à  Lorient,  est  appelé  à  servir  dans  le 
même  grade  à  Rochefort.  _ 


Ont  été  nommés  présidents  ;  de  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mu¬ 
tuels  des  pharmaciens  de  l’Aveyron,  M.  Alhenque  ;  de  la  Société  de  l'Ilérault, 
M.  le  professeur  Bouisson  ;  de  la  Société  de  la  Loire-Inférieure,  M.  Petit;  de 
la  Société  de  l’arrondissement  de  Cherbourg,  M.  Assclin  ;  de  la  Société  de  ia 
Mayenne,  M.  Bucquet  ;  de  l’Association  des  pharmaciens  du  Nord,  M.  Simon; 
de  la  12(1“  Société  de  secours  mutuels  de  Lyon,  dite  des  Médecins  du  lihûne, 
M.  Barricr.  _ 


Par  décrets  des  13  août  et  2  septembre  1863,  ont  été  nommés  dans  ta  Légion 
d’honneur:  Officiers:  MM.  Fretin,  médecin-major  au  86'--  de  ligne;  Marches- 
seaux,  médecin-major  de  1'“  classe;  Deluy,  médecin-major  au  20“  d’artillerie; 
etBesnier,  pharmacien-major.  —  C/ieuolier  ;  M.  Pineau,  médecin  aide-major. 

—  Par  décret  du  5  septembre,  M.  le  docteur  Chrétien,  président  de  la  So¬ 
ciété  impériale  du  Haut-Rhin,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d'honneur. 


Par  délibération  de  la  Commission  administrative  de  l’hospice  de  Parthenay, 
M.  le  docteur  Ledain  a  été  nommé  médecin  en  chef  de  cet  établissement.  Notre 
honorable  confrère  était  depuis  douze  ans  médecin  de  cet  asile  hospitalier, 
lorsqu’on  1852  il  fut  éloigné  de  scs  fonctions.  La  Commission,  en  le  réintégrant 
dans  la  position  qu'il  occupait  alors,  a  fait  acte  de  justice.  Elle  a  tenu  compte 
des  services  qu’il  avait  rendus  et  qu'il  peut  rendre  encore. 


Pour  les  articles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  [MÉDICALE. 


Ito  riiiniiciico  ili-ravoi-abic  du  clinnsoiiiciit  Niiblt  tlo  climat. 

l‘ar  M.  le  ilocleur  J.  Henry  Ueknet,  médecin  accoucheur  à  Royal  frec  lloapilal, 
ancien  interne  des  hôpitaux  do  Paris  (‘,i. 

Il  y  a  longtemps  que  la  médecine  a  compris  rutililé  du  cliange- 
ment  de  climat  pour  la  guérison  des  maladies  chroniques,  ou  tout 
au  moins  pour  le  soulagement  des  malades  et  la  prolongation  de 
leur  vie.  Mais  jamais  peut-être  cette  utilité  n'avait  été  aussi  haute¬ 
ment  reconnue  et  appréciée,  jamais  l’élude  comparative  des  diverses 
localités,  dont  on  peut  conseiller  le  séjour,  n’avait  été  faite  avec  au¬ 
tant  de  soin  et  de  succès  qu’à  notre  époque.  C’est  surtout  relative¬ 
ment  à  celle  des  affections  chroniques  qui  est  la  plus  commune,  la 
phthisie,  qu’ont  été  entreprises  les  intéressantes  recherches  des  mé¬ 
decins  climatologistes  sur  celte  belle  question  d’hygiène  thérapeuti¬ 
que,  recherches  qui  ont  eu  pour  résultat  la  connaissance  plus'appro- 
fondie  de  la  valeur  des  diverses  stations  hibernales  depuis  longtemps 
fréquentées,  et  la  révélation  de  quelques-unes  restées  plus  ou  moins 
ignorées  auparavant. 

Mais  suflit-il  de  donner  à  un  malade  atteint  de  tuberculisation 
pulmonaire  le  conseil  d’aller  passer  Thi  ver  à  Nice,  à  Cannes  ou  à  Men¬ 
ton,  etc.  ?  N’est-il  pas  des  précautions  à  lui  recommander,  soit  en  y 
allant  à  l’approche  delà  saison  froide,  soit  pour  en  revenir  au  retour 
de  la  saison  chaude  ?  C’est  une  question  à  laquelle  une  connaissance, 
même  élémentaire,  de  l’action  des  saisons  et  des  climats  sur  l’éco¬ 
nomie  vivante  ne  permettrait  pas  de  répondre  autrement  que  d’une 
manière  affirmative.  Cependant  il  y  a  lieu  de  craindre  que  de  telles 
recommandations  ne  soient  que  trop  souvent  négligées  ;  car  l’atten¬ 
tion  des  médecins  ne  semble  pas  s’êlrc  jusqu’ici  suffisamment  portée 
sur  l’influence  nuisible  qu’entraîne  pour  la  santé  le  passage  subit 
d’un  climat  du  nord  à  un  climat  du  midi,  ou  d’un  climat  du  midi  à 
un  climat  du  nord,  comme  il  arrive  si  fréquemment  par  ce  temps  de 
rail-way.  Et  pourtant  cette  influence  nuisible  est  réelle;  elle  existe 
même  pour  les  forts  et  les  bien  portants,  à  plus  forte  raison  pour 
ceux  dont  la  constitution  est  faible  ou  atteinte  par  la  maladie.  C’est 

(>)  «  Mon  cher  Debout,  je  vous  adresse  une  note  sur  un  point  de  pratique 
encore  peu  étudié  ;  voyez  si  les  remarques  que  je  présente  .n  mes  confrères  an¬ 
glais  ne  soni  pas  dignes  de  figurer  dans  le  IMlelin  de  Tiu'rapculiquc.  —  Si 
oui,  donnez-leur  l’hospitalité,  vous  obligerez  votre  vieux  rainarade. 

«  J.  Henry  Besset.  » 

TOMF,  I.XV.  0“  LIVRAISON.  If» 
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une  cliosn  qiiG  nous  devrions  l’econnaîlre  cl  prendre  on  sérieuse 
considéralioii  quand  nous  envoyons  les  malades  hors  de  leur  |)ays, 
afin  de  les  prémunir  conlre  les  dangers  auxquels  peut  donner  lieu 
le  changement  do  climat  cllcctué  dans  de  telles  conditions. 

Ces  dangers,  les  circonstances  m’ont  mis  à  même  de  m’en  rendre 
compte  autrement  que  d’une  manière  théorique;  et  je  puis,  en  même 
temps  queje  les  signale  d’après  les  données  de  mon  expérience  per¬ 
sonnelle,  faire  part  à  mes  confrères  des  moyens  qui  me  paraissent 
les  plus  convenables  pour  en  éviter  les  fâcheux  effets. 

Dans  ces  dernières  années,  quatre  fois  j’ai  quitté  l’Angleterre  en 
octobre,  arrivant  en  huit  ou  dix  jours  dans  le  sud  de  l’Europe,  à 
Menton;  et  quatre  fois,  reparti  do  Menton  en  mai,  je  suis  rentré 
peu  de  temps  après  en  Angleterre.  A  Menton,  dès  mon  arrivée,  je 
suis  appelé  à  donner  mes  soins  à  quelques-uns  de  mes  compatrio¬ 
tes,  comme  moi  émigrés  pour  l’hiver;  et,  revenu  à  Londres,  je  vois 
beaucoup  d’entre  eux  à  leur  retour  ou  à  leur  passage  dans  cotte  ville; 
ou  bien  j’en  apprends  des  nouvelles,  si,  comme  il  arrive  fréquem¬ 
ment,  ils  passent  alors  sous  une  autre  direction.  Les  maladies  de 
l’automne  et  du  printemps  dont  ils  sont  souvent  atteints,  no  me 
frappaient  pas  d’abord  comme  présentant  quelque  chose  de  particu¬ 
lier;  mais  peu  à  peu,  à  mesure  que  mon  expérience  s'est  accrue, 
j’ai  reconnu,  premièrement,  que  ces  accidents  morbides  se  produi¬ 
sent  chaque  année  avec  une  régularité  stéréotypée;  et  secondement, 
que,  dans  une  large  mesure,  ils  doivent  être  rapportés  au  changement 
subit  de  climat,  que  rend  possible  la  rapidité  de  communication  des 
voies  ferrées ,  rapidité  dont  on  est  porté  à  profiter  par  le  désir  bien 
naturel  de  terminer  son  voyage  caussi  promptement  que  possible. 

Le  ti'ait  particulier  le  plus  marqué  de  notre  climat,  par  lequel  il 
se  distingue  de  celui  du  continent  de  l’Europe,  et  spécialement  de 
celui  du  bassin  méditerranéen,  est  la  grande  quantité  de  vapeur 
que  contient  notre  atmosphère.  Suivant  l’amiral  Smythe,  l’atmos¬ 
phère  de  l’Angleterre  en  contient  habituellement  deux  fois  plus  que 
la  région  méditerranéenne.  Ces  données  sont  confirmées  par  une 
série  d’observations  que  j’ai  faites  l’invcr  dernier  à  Menton,  à  l’aide 
du  psychromètre  :  j’ai  trouvé  que  la  différence  entre  les  deux  ther¬ 
momètres  dont  se  compose  cet  instrument,  était  presque  toujours 
frès-grande  d’un  bouta  l’autre  de  l’hiver,  variant  généralement  de 
.’)  à  10  degrés  Fahrenheit.  Nous  avons  encore  la  preuve  de  ce  fait 
dans  notre  pâle  ciel  nuageux  et  dans  la  chaleur  tempérée  de  noire 
été.  La  vapeur  aqueuse  s’interpose  comme  un  écran  entre  la  teiTe 
et  le  soleil  dont  elle  absorbe  la  chaleur,  et  de  là,  en  partie,  la  don- 


ceur  (le  nos  (5tés.  L’absence  de  celle  vapeur  d’eau,  ou  la  diminution 
plus  l’apide  do  sa  quanlit(i  dans  l’almosphère  de  la  r(5gion  médiler- 
ranéenne,  donne  à  l’air  une  sécheresse,  une  transparence,  une  dlas- 
ticilü  vraiment  parliculières.  Ces  conditions  de  l’air  pormeltont  à  la 
lumière  et  à  la  chaleur  du  soleil  d’arriver  plus  aisément  jusqu’à  la 
terre,  et  rendent  compte  do  razur  transparent  et  profond  du  ciel, 
ainsi  que  de  la  chaleur  intense  des  rayons  solaires,  même  au  cœur 
de  l’hiver.  Comme  corollaire  nécessaire,  les  nuits  sont  claires,  bril¬ 
lamment  illuminées  par  les  étoiles  et  la  lune,  et  froides  coinj)arati- 
vomont  au  jour. 

Le  professeur  Tyndall,  dans  son  cours  sur  it  la  Chaleur  envisagée 
sous  le  rapport  de  son  mode  d'action,  »  récemment  fait  à  l’Institution 
royale,  a  fait  voir,  plus  clairement  qu’aucun  do  ses  jn'édécesseurs, 
combien  est  grand  le  pouvoir  absorbant  de  la  vapeur  d’eau  à  l’égard 
de  la  chaleur,  et  l’influeuce  qui  en  résulte  sur  le  climat.  Le  pou¬ 
voir  absorbant  do  l’air  humide  varie  avec  sa  densité.  11  s’élèvojus- 
qu’à  98  quand  le  baromètre  est  à  .30  pouces,  et  .seulement  à  16, 
lorsque  la  pression  barométrique  n’est  que  de  5  pouces.  Ainsi,  plus 
la  vapeur  d’eau  est  rapprochée  de  la  surface  terrestre  où  la  pression 
barométrique  a  le  plus  d’intensité,  plus  est  grand  son  [jouvoir  ab¬ 
sorbant,  et  plus  est  grande  la  protection  qu’elle  oppose  à  l’effet  brû¬ 
lant  des  rayons  du  soleil  pendant  le  jour,  ou  à  l’extrême  rayonnement 
do  la  chaleur  pendant  la  nuit.  Le  professeur  Tyndall  montre  d’une 
manière  pratique  quelle  est  l’importance  de  cos  faits,  en  énonçant 
cette  proposition  qui  en  découle,  à  savoir  que  :  si  la  vapeur  d’eau 
était  enlevée,  pendant  la  durée  d’uue  seule  nuit  d’été,  do  l’atmo- 
sjdière  de  l’Angleterre,  il  s’ensuivi'ait  la  destruction  de  toute  |)Iaute 
susceptible  d’être  tuée  parla  gelée,  et,  d’un  autre  côté,  le  jour  serait 
aussi  brûlant  que  la  nuit  serait  froide. 

Ces  faits  nous  donnent  la  clef  du  climat  méditerranéen,  de  la  cha¬ 
leur  de  son  soleil  pendant  les  journées  d’hiver,  et  do  la  froideur  de 
ses  nuits.  La  faible  quantité  de  vapeur  d’eau  dans  l’atmosphère, 
d’une  part,  laisse  les  rayons  solaires  arriver  jusqu’à  la  terre  pendant 
le  jour,  et  d’autre  part,  pendant  la  nuit,  permet  au  calorique  de 
rayonner  avec  rapidité  de  la  terre  vers  l’espace. 

En  octobre,  les  malades  quittent  l’atmosphère  humide  do  l’Angle¬ 
terre  lorsque  le  temps  est  déjà  froid  et  que  les  soirées  et  les  mati¬ 
nées  sont  brumeuses.  Souvent  l’on  prend  le  train  express  directe¬ 
ment  de  Paris  à  Marseille,  et  en  seize  ou  vingt  heures  l’on  est  arrivé 
dans  cette  région  méditerranéenne  sèche  et  chaude.  On  y  trouve  en¬ 
core  l’été  :  le  soleil  a  de  la  force,  la  température  est  élevée,  ordinai- 


remenl  au-dessus  de  70  degrés  Fahrenlieit  (un  peu  idtis  de  21  degrés 
centigrades).  Le  foie  et  l.i  peau,  qui  déjà,  en  Angleterre,  n’éprou¬ 
vaient  plus  la  stimulation  de  la  chaleur  tempérée  de  notre  été,  sont 
rappelés  à  l’activité  d’une  manière  violente  et  soudaine.  Il  en  résulte 
de  la  diarrhée,  des  embarras  bilieux  plus  ou  moins  graves,  une 
irritation  de  la  peau,  urticaire,  furoncles,  etc.  La  diari'hée  est  telle¬ 
ment  commune,  que  peu  de  septentrionaux  y  échappent,  et  elle  est 
universellement,  mais  à  tort  selon  moi,  attribuée  au  changement  de 
nourriture,  au  vin  et  autres  influences  semblables. 

Ces  affections  revêtent  une  gravité  plus  considérable  chez  les  per¬ 
sonnes  qui  hâtent  leur  départ  de  l’Angleterre,  qui  se  pressent  rapi¬ 
dement  à  leur  destination  et  arrivent  dans  le  Midi  on  se])tembre  ou 
dans  les  premiers  temps  d’octobre.  Dans  mon  opinion,  pour  les 
personnes  du  Nord,  valétudinaires,  malades,  ou  même  en  bonne 
santé,  c’est  bien  assez  tôt  de  n’ari'iver  dans  le  Midi  que  vers  la  lin, 
dans  la  dernière  semaine  d’octobre.  Le  temps  frais  de  l’automne  n’y 
commence  que  vers  le  milieu  de  novembre;  et  un  mois  ou  six  se¬ 
maines  de  la  température  chaude,  accablante  du  Midi,  à  quoi  se 
joint  la  pénible  incommodité  à  laquelle  donne  lieu  la  présence  de 
nombreux  moustiques,  est  en  général  nuisible  à  la  santé  des  gens 
du  Nord.  Les  cas  les  plus  sérieux  de  dérangements  bilieux  que  j’ai 
à  soigner  chaque  automne  rentrent  dans  cette  catégorie. 

A  la  fin  d’avril  ou  dans  les  premiers  jours  de  mai,  la  Rivière,  der¬ 
rière  l’abri  naturel  de  montagnes  qui  la  ])rotége,  commence  à  être 
chaude  à  uu  point  désagréable.  De  jjlus,  il  y  a  déjà  si  longtemps 
qu’on  jouit  d’un  beau  temps  d’été,  qu’il  devient  difficile  de  croire 
que  riiiver  règne  encore  dans  le  Nord.  Les  malades  sont  las,  aussi, 
d’être  absents  de  chez  eux  depuis  six  mois,  et  leur  cœur  aspire  au 
retour.  Une  fois  commencé,  le  voyage  qui  les  ramène  vers  la  patrie 
est,  en  général,  poursuivi  avec  rapidité,  et  beaucoup  arrivent  à  Pa¬ 
ris  ou  en  Angleten'e  dès  les  premiers  jours  de  mai,  beaucoup  trop 
tôt  pour  leur  bien.  Dans  le  nord  de  l’Europe,  si  le  vent  souffle  du 
sud,  en  avril  et  mai,  l’air  est  doux  et  balsamique,  et  la  végétation 
fait  des  progrès  rapides  ;  mais,  jusqu’à  ce  que  les  terres  monta¬ 
gneuses  de  la  Norwégc  et  de  la  Suède  soient  délivrées,  ou  au  moins 
en  partie,  de  leur  couronne  de  neige,  ce  qui  n’a  pas  lieu  avant  le 
mois  de  juin,  un  vent  du  nord-est  apporte  un  temps  froid  et  des 
gelées  nocturnes.  C’est  cette  atmosphère  froide,  et  en  outre  plus  ou 
moins  chargée  d’humidité,  que  trouvent  ordinairement  les  malades 
à  leur  retour  dans  leur  pays.  Les  fonctions  de  la  peau  et  du  foie, 
qui  étaient  déjà  en  pleine  activité,  sont  subitement  enrayées  si  le 
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voyagea  ctdrai»idc;  il  en  lésullc  pour  les  poumons  elles  reins  un 
surcroil  immédiat  el  considérable  d’action,  d’où  très-souvent  do  vio¬ 
lentes  attaques  de  grippe,  de  coryza,  de  bronchite,  d’hémoptysie. 

J’ai  signalé  le  mal  ;  je  dois  maintenant  faire  connaître  le  l’emède. 
Il  consiste  à  ne  pas  tenir  compte  dus  facilités  olfertes  par  les  voies 
rapides,  et  à  effectuer  les  voyages,  soit  du  midi,  soit  du  nord,  de 
manière  à  n’affronter  les  changements  considérables  qu’ils  doivent 
amener,  qu’aprcs  s’y  être  d’avance  acclimaté. 

Les  personnes  sérieusement  malades  qui  veulent  hiverner 
dans  le  midi  de  l’Europe,  se  trouvent  mieux  de  quitter  l’Angle¬ 
terre  dans  la  dernière  semaine  de  septembre  ou  au  commence¬ 
ment  d’octobre;  mais,  comme  nous  l’avons  vu,  le  pays  où  elles 
doivent  prendre  leur  résidence  d’hiver  ne  peut  guère  leur  convenir 
avant  la  fin  de  ce  dernier  mois.  Il  faut  donc  dépenser  sur  la  route 
les  deux,  trois  ou  quatre  semaines  intermédiaires.  Le  voyage  vers  le 
sud,  fait  sans  hâte  et  à  loisir,  permet  à  l’économie  humaine  de  s’ac¬ 
coutumer  graduellement  au  changement  de  climat.  Une  station  fa¬ 
vorite  pour  moi  est  Fontainebleau,  ville  dont  le  climat  continental 
est  plus  sec  que  celui  de  l’Angleterre  ;  on  y  trouve  tout  le  comfort 
désirable,  et  la  proximité  de  sa  belle  forêt  donne  toutes  les  facilités 
pour  des  promenades  intéressantes  el  un  exercice  salutaire  et  sans 
fatigue.  On  peut  y  séjourner  huit  ou  dix  jours  Irès-agréablemenl 
et  à  la  fois  d’une  manière  avantageuse  pour  la  santé,  beaucoup 
mieux  qu’à  Paris. 

Plus  au  sud,  Valence,  Aix,  Nîmes,  Arles,  etc.,  offriront  à  leur 
tour  des  stations  intermédiaires  convenables  avant  d’arriver  au  but 
du  voyage.  Mais  il  est  une  localité  que  je  recommanderai  d’une 
manière  plus  spéciale  à  mes  compatriotes,  je  veux  parler  de  Gréoulx, 
célèbre  par  sa  source  sulfureuse,  l’une  des  plus  anciennement  con¬ 
nues  et  des  plus  efficaces  du  midi  de  la  France.  Gréoulx  n’est,  à 
proprement  parler,  qu’un  village  à  cinq  heures  d’Aix  en  Provence, 
en  dehors  des  routes  fréquentées  et  loin  des  chemins  de  fer,  mais 
qui  néanmoins  offre  toutes  les  ressources  désirables.  Je  l’ai  visité 
en  mai  dernier,  et  j’ai  été  très-satisfait  des  qualités  du  climat,  du 
pays  qui  est  charmant,  et  de  la  tranquillité  dont  on  y  jouit.  Je  n’ai 
eu  qu’à  me  louer  d’en  avoir  conseillé  le  séjour  à  une  petite  colonie 
de  mes  amis  et  de  mes  malades  de  Menton,  que  j’y  ai  envoyés  le 
printemps  dernier,  el  je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  trouver  un  lieu 
plus  agréable  pour  y  passer  une  quinzaine  en  se  rendant  dans  le 
Midi  pour  l’hiver. 

La  même  voie  pourrait  cire  suivie  par  les  malades  à  leur  retour 


dans  le  Nord.  Le  départ  do  Menton,  de  Nice  ou  de  Cannes,  ou  bien 
de  l’Italie  ou  de  l’Espagne,  peut  avoir  lieu  à  la  lin  d’avril  ou  dans  les 
premiers  jours  de  mai,  et  l’on  peut  faire  à  loisir  son  voyage  vers  le 
Nord,  de  manière  à  arriver  en  Angleterre  à  la  lin  de  mai  ou  dans  les 
premiers  jours  de  juin.  Gréoulx  est  ouvert  le  mai,  et  est  déjà  à 
celte  époque  véritablement  délicieux.  Quinze  jours  à  Gréoulx,  huit  ù 
Fontainebleau,  puis  l’on  gagne  l’Angleterre  à  petites  journées,  ce 
qui  neutralise  les  dangers  attachés  à  ces  voyages  qui,  pour  la  rapi¬ 
dité,  pourraient  se  comparer  à  la  course  du  boulet. 


I(ciuui'i|iic.s  tiiir  II»  CUN  irt-rliiiii|iHic  ilc  longiiu  iliiriiu 
KiiérI  iiur  la  l'eMiiii'iitioii  urtiiiciulle  ; 
cl  Niii'  l'emploi  «le  ce  moyen  «laaiM  Icn  coiiviilsion.s  <i.<<pliyxl<|ui'S. 

Par  M.  lo  iloclcur  Oailly. 

Livré  depuis  plusieurs  années  à  l’étude  des  mouvements  artifi¬ 
ciels  appliqués  à  la  thérapeutique,  j’ai  recueilli  un  grand  nombre 
d’observations  qui,  je  l’espère,  contribueront  à  rendre  à  cette  bran¬ 
che  de  la  médecine  le  rang  qu’elle  a  perdu-et  qu’elle  tend  d’ailleurs 
à  reprendre. 

Dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  où  les  remèdes  tirés  do 
la  pharmacopée  sont  insuffisants  ou  impuissants,  les  mouvements 
physiologiques,  provoqués  méthodiquement,  peuvent  restituer  aux 
fonctions  leur  jeu  régulier.  Tel  est  le  sujet  que  j’ai  développé  dans 
ma  thèse  inaugurale  {Plan  d’une  thérapeutique  par  le  mouvement 
fonctionnel,  1859).  Mais  j’ai  eu  rarement  l’occasion  d’appliquer  les 
procédés  do  la  gymnastique  médicale  aux  cas  aigus,  dans  lesquels 
la  mort  fut  aussi  imminente  et  l’impuissance  des  médicaments  phar¬ 
maceutiques  aussi  évidente  que  dans  l’observation  que  l’on  va  lire. 

Si  la  publicité  donnée  à  ce  fait  peut  déterminer  quelques  confrè¬ 
res  i  tenter  eux-mêmes  l’application  des  procédés  que  j’ai  décrits, 
j’aurai  atteint  mon  but. 

Obs.  M"”  Marie,  âgée  de  sept  ans  et  demi,  a  été  élevée  au  bibe¬ 
ron,  à  Paris,  jusqu’à  l’âge  de  quatre  mois  et  demi,  à  Sens  jusqu’à 
deux  ans  et  demi.  Jusqu’à  la  première  do  ces  dates,  elle  a  eu  chacjue 
jour  des  convulsions,  sur  la  nature  desquelles  on  ne  put  être  bien 
renseigné.  Elle  fut  ensuite  confiée  à  sa  grand’mère,  qui  lui  fil  suivre 
jiendant  quatre  années  un  très-mauvais  régime  alimentaire;  elle 
l'ut  ramenée  à  Paris  au  mois  do  février  186J.  Elle  avait  contracté 
dès  avant  celle  époque  l’habitude  do  la  masturbation  et  s’y  livrait, 
paraît-il,  avec  passion,  en  compagnie  d’autres  petites  filles.  M.  le 
docteur  Dcsl'uelles,  médeein  ordinaire  de  la  famille,  lui  donna  des 
soins  pour  une  brûlure  assez  étendue  de  la  main  et  de  l’avanl-bras 
gauche.  Il  fut  en  outre  appelé,  le  28  juillet  dernier,  pour  une  rou- 
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geôle  qui  clail  alors  eu  pleine  éruption.  On  lui  signala,  parmi  les 
proilromes,  des  vomissements  sanguinolents.  La  rougeole  suivit 
d’ailleurs  une  marche  régulière,  et  M.  Desruelles,  visitant  la  malade 
le  samedi  soir,  lofaoùt,  à  huit  heures,  la  trouva  levée,  ayant  dîné  à 
la  table  commune.  Elle  ne  lui  présenta  aucun  trouble  notable  : 
un  peu  de  toux,  ventre  volumineux,  ce  qui  s’expliquait  par  unre- 
])as  assez  abondant.  Le  dimanche  malin,  elle  se  plaignit  d’un  peu 
de  mal  à  l’estomac  ;  elle  eut  des  coliques  et  une  garde-robe.  Elle  lut 
vivement  contrariée  d’être  empêchée  d’aller  à  la  campagne  avec  sa 

A  ces  renseignements,  ([ue  M.  Desruelles  a  bien  voulu  me  com¬ 
muniquer  avec  une  obligeance  extrême,  j’ajoute  que  celte  enfant  est 
d’ailleurs  très-nerveuse,  impatiente,  irritable.  Bien  qu’assez  grande 
pour  son  âge,  la  poitrine  est  grêle,  et  elle  paraît  chétive.  Le  teint 
est  pâle  ou  plutôt  jaunâtre  ;  elle  est  très-intelligonle,  sensible  et 
tendre.  Au  dire  des  parents,  l’orage  et  le  bruit  du  tonnerre  l’ef¬ 
frayent  beaucoup.  Sa  grand’mère  affirme  qu’elle  a  spontanément 
rendu  un  lombric,  il  y  a  environ  une  année.  Mais,  malgré  l’emploi 
de  la  mousse  de  Corso  et  de  la  santonine,  on  n’a  jamais  pu,  depuis, 
constater  la  présence  de  vers  dans  ses  garde-robes.  Je  dois  noter 
que  la  malade  est  en  jdeine  seconde  dentition.  Presque  toutes  les 
molaires  sont  gâtées  ;  la  première  à  gauche  est  située  transversale¬ 
ment,  de  sorte  que  l’une  des  racines  sort  de  l’alvéole.  Les  deux  in¬ 
cisives  inférieures  commencent  à  se  montrer.  Mais  elle  n’accuse 
aucune  douleur  dans  cette  région. 

Le  dimanche  2  août,  il  y  cul  à  Paris,  entre  cinq  et  sept  heures, 
quelques  violents  coups  de  tonnerre.  Vers  huit  heures  et  demie, 
Marie  P***,  qui  avait  été  très-elïrayée,  fut  tout  à  coup  prise  de  con¬ 
vulsions,  sur  le  début  desquelles  on  a  peu  de  renseignements  ;  son 
regard  devint  lixe  et  le  globe  des  yeux  se  tourna  vers  le  haut,  ])osi- 
tioii  qu’il  conserva  pendant  toute  ia  durée  de  l’attaque  ;  les  membres 
so  roidirent  et  la  respiration  se  suspendit  pour  un  instant.  'Prois  ou 
quatre  fois  avant  mon  arrivée,  cette  scène  s’était  renouvelée  sans 
que  l’intervalle  fût  appréciable.  . Il  y  avait  ensuite  une  sorte  de  dé¬ 
tente  générale,  et  aussitôt  après,  le  spasme  tonique  se  repro¬ 
duisait. 

En  l’absence  de  M.  le  docteur  Desruelles,  on  manda  successive¬ 
ment  M.  Barcl,  unsecondcoufrèredonljc  ne  me  rappelle  pas  le  nom, 
et  moi.  J’arrivai  le  premier,  à  neuf  heures  et  demie.  Je  trouvai  la 
malade  avec  un  pouls  lent  cl  faible;  peau  et  membres  froids;  cya¬ 
nose  très-prononcée  ;  resiiiralion  trachéale,  semblable  au  râle  des 
agonisants;  insensibilité  complète.  En  un  mol  l’asphyxie  était  im¬ 
minente.  'l’rismus  et  contracture  à  gauche.  J’envoyai  chercher  un 
vomitif,  cl  en  attendant,  je  pratiquai  immédiatement  la  respiration 
artilicielle.  A  cet  effet,  je  me  plaçai  en  face  de  la  malade,  et  réunis¬ 
sant  mes  mains  on  arrière  sur  le  rachis,  je  lis  une  friction  accom- 
jiagnée  de  pression,  d’arrière  en  avant,  le  long  des  côtes;  en  même 
temps  je  soufflai  sur  la  bouche  et  dans  le  nez.  Assez  rapidement  jo 
vis  disparaître  la  coloration  violacée  des  lèvres  ;  au  houl  d’un  quart 
d’heure  environ,  le  Ionisme  musculaire  céda  ;  les  yeux,  tout  en  con- 
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servant  une  certaine  fixité,  revinrent  à  une  position  plus  centrale, 
les  paupières  s’agitèrent,  le  côté  gauche  du  corps  et  seulement  le 
côté  gauche,  y  compris  les  muscles  de  la  face,  entrèrent  en  convul- 
sionscloniques  assez  régulières.  La  respiration  devint  plus  bruyante, 
plus  convulsive,  et  il  semblait  que  l’enfant  faisait  effort  pour  dilater 
la  poitrine. Toutefois,  d’abondantes  mucosités  rendaient  l’entrée  de 
l’air  très-difficile.  Je  cherchai  à  ce  moment  à  titiller  la  luette  avec  les 
barbes  d’une  plume  ;  j’enfonçai  profondément  cette  plume  dans 
l’arrière-bouche,  mais  sans  résultat.  On  apporta  une  potion  vomi¬ 
tive  que  je  cherchai  à  introduire  mécaniquement  dans  le  gosier, mais 
je  ne  puis  dire  si  j’y  réussis,  parce  qu’à  ce  moment  les  convulsions 
étaient  très-violentes  et  qu’une  grande  partie  du  liquide  se  répandit 
sur  le  lit.  Le  fait  estque  la  malade  n’a  eu,  depuis,  ni  vomissements, 
ni  nausées.  Je  constatai  à  ce  moment  le  degré  extraordinaire  do  la 
chaleur  du  crâne,  la  turgescence  des  jugulaires  et  des  veines  de  la 
face,  tandis  que  les  membres  et  le  tronc  restaient  froids  ;  et  je  remar¬ 
quai  que  des  sinapismes  énormes,  posés  depuis  plus  d’une  heure 
sur  les  jambes,  n’avaient  mémo  pas  rougi  la  peau.  Les  côtes  étaient 
immobiles,  le  creux  épigastrique  et  l’abdomen  n’offraient  l’indice 
d’aucun  mouvement  diaphragmatique,  et  les  efforts  respiratoires 
semblaient  partir  uniquement  de  la  trachée  et  des  bronches.  La 
langue  était  rentrée  et  les  mâchoires  invinciblement  resserrées.  La 
sensibilité,  interrogée  de  nouveau  et  diversement,  reste  complète¬ 
ment  abolie. 

Pendant  la  durée  de  cet  examen  la  cyanose  reparut,  les  convul¬ 
sions  se  transformèrent  en  contractures,  les  yeux  se  convulsèrent 
de  nouveau,  et  je  repris  méthodiquement  la  friction  d’arrière  en 
avant  avec  les  deux  mains,  cherchant  de  temps  en  temps  à  simuler 
le  mouvement  de  dilatation  et  de  resserrement  du  thorax,  et  in¬ 
sufflant  à  distance  rapprochée,  les  narines  et  la  bouche  qui,  en  raison 
de  l’absence  de  deux  incisives,  m’offrit  une  petite  ouverture  ;  je  pra¬ 
tiquai  en  même  temps  une  sorte  de  mouvement  vibratoire  sur  le 
creux  épigastrique,  en  vue  d’exercer  sur  le  diaphragme  une  action 
sur  laquelle  je  reviendrai  plus  loin  ;  je  fis  tenir  l’enfant  assise,  et 
parfois  on  lui  penchait  la  tête  en  avant  pour  faire  écouler  la  salive 
et  les  mucosités  ;  la  cyanose  disparut  de  nouveau  et  le  clonisme  re¬ 
parut. 

M.  le  docteur  Baret  survint  alors  et  conseilla  une  potion  anti¬ 
spasmodique  ,  un  lavement  d’assa  fœtida,  quelques  inspirations 
d’ammoniaque  et  un  bain  sinapisé.  Pendant  que  l’on  préparait  ces 
médicaments,  je  continuai  la  respiration  artificielle.  11  ne  fut  guère 
possible  d’administrer  ni  la  potion,  ni  le  lavement.  L’ammoniaque 
ne  produisit  aucun  effet.  Le  bain  ne  fut  donné  que  plus  tard. 
M’étant  fait  alors  remplacer  par  le  père  de  la  malade,  je  m’aperçus 
que  les  manipulations  ne  produisaient  pas  le  même  effet,  et  ce  ne 
fut  qu’après  lui  avoir  enseigné  méthodiquement  le  procédé  que  je 
pus  être  assuré  qu’il  serait,  en  ses  mains,  efficace.  Entre  temps,  je 
remarquai  que  chaque  fois  que  l’on  cessait  momentanément  les  ma¬ 
nipulations,  la  convulsion  tonique  reparaissait  et  l’asphyxie  sem¬ 
blait  derechef  imminente. 
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Un  troisième  médecin  vint  alors  et  conseilla  les  inhalations  de 
chloroforme  dans  les  intervalles  des  convulsions;  mais  il  n’y  eut 
pas  d’intervalles  entre  ce  moment  et  la  cessation  complète  des  con¬ 
vulsions,  en  sorte  que  j’ignore  si  c’est  à  cotte  circonstance  qu’il  faut 
attribuer  l’insuccès  du  chloroforme  ;  le  fait  est  qu’à  trois  reprises, 
je  tentai  l’administration  de  cet  agent,  et  que  chaque  fois  je  dus 
m’arrêter  devant  la  menace  d’une  asphyxie  complète.  11  ne  parut 
môme  point  que  le  chloroforme  influençât  le  moins  du  monde  le 
spasme  clonique. 

Le  bain  sinapisé  étant  alors  prêt,  on  y  plongea  la  malade  pen¬ 
dant  cinq  minutes,  durant  lesquelles  la  cyanose  revint,  moins  mar¬ 
quée  que  précédemment.  D’ailleurs  la  chaleur  reparut  à  la  peau,  qui 
me  sembla  un  peu  plus  colorée,  preuve  évidente  de  l’efficacité  de  ce 
moyen  et  de  l’amélioration  actuelle  de  l’état  de  la  malade,  qui  avait 
avant  le  bain  supporté  quatre  ou  cinq  grands  sinapismes,  lesquels 
n’ont  produit  aucune  action,  laissé  aucune  trace. 

Au  sortir  du  bain,  je  fis  envelopper  la  malade  dans  une  couver¬ 
ture  de  laine,  j’appliquai  de  la  glace  sur  la  tète,  tiuelques  ventouses 
sèches  sur  les  cuisses,  et  je  repris  la  respiration  artificielle  jusqu’à 
midi  et  demi,  sans  que  l’amélioration  se  montrât  définitive,  puis¬ 
que,  dès  que  je  cessais,  la  cyanose  et  la  rigidité  musculaire  se 
montraient.  Mais  les  convulsions  diminuèrent  peu  à  peu  d’intensité, 
et  le  père  de  la  malade  ayant  continué  les  manipulations  jusqu’à 
une  heure  et  demie,  la  respiration  s’établit  peu  à  peu,  une  énorme 
quantité  de  mucosités  fut  expulsée  (non  vomie),  les  yeux  reprirent 
une  situation  normale,  et  vers  deux  heures,  le  calme  et  la  connais¬ 
sance  revinrent  complètement,  sans  transition  comateuse.  M.  le 
docteur  Baret,  qui  visita  la  malade  vers  quatre  heures,  put  constater 
un  excellent  état  ;  moi-môme,  vers  huit  heures,  je  trouvai  l’enlanl 
en  pleine  connaissance,  ayant  seulement  un  peu  de  fièvre  et  le  ventre 
ballonné  (huile  de  ricin,  15  grammes).  J’eus  le  lendemain  l’avan¬ 
tage  devoir  le  médecin  ordinaire  de  Marie  P“*,  et  d’apprendre  que 
la  guérison  s’était  confirmée.  Depuis  lors,  les  convulsions  n’ont 
pas  reparu.  «  L’état  actuel,  m’écrit  M.  Desruelles,  est  relativement 
meilleur  que  n’était  l’étal  antérieur,  »  (7  août)  et  aujourd’hui  sa 
situation  s’est  encore  améliorée  (17  septembre). 

Cette  observation  est,  si  je  ne  m’abuse,  intéressante  à  plus  d’un 
titre;  mes  commentaires  porteront  sur  la  pathologie  et  sur  la 
thérapeutique. 

Pour  ce  qui  est  de  l’étiologie,  je  serai  bref,  car  le  cas  est  des  plus 
clairs  :  une  jeune  fille  nerveuse,  élevée  sous  un  mauvais  régime , 
atteinte  récemment  d’une  brûlure  superficielle  de  la  main  et  de 
l’avant-bras,  se  trouvant  d’ailleurs  en  pleine  seconde  dentition,  et 
au  neuvième  jour  d’une  rougeole,  adonnée  à  la  masturbation, 
ayant  éprouvé  une  vive  contrariété  et  un  profond  effroi  dû  aux 
coups  de  tonnerre;  ne  semble-t-il  pas,  que  toutes  les  causes  se 
soient  réunies  pour  favoriser  une  attaque  d’éclampsie  ?  La  difficulté 
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serait  de  truuver  parmi  ces  causes  celle  qui  a  immédiatement  dé¬ 
terminé  la  crise  ;  mais  quand,  chez  un  pareil  sujet,  chacune  d'elles 
pourrait  suffire,  il  est  peut-être  oiseux  de  chercher  à  éclaircir  un 
aussi  obscur  problème. 

Pas  plus  de  difficulté  pour  le  diagnostic.  Il  y  a  lieu  seulement  de 
noter  la  forme  subintrante  des  accès,  forme  parfaitement  décrite 
par  M.  Trousseau  [Clinique  médicale,  i.  I,  p.  85)., Cette  grande 
attacjuc,  qui  a  duré  au  moins  cinq  heures,  serait  composée  d’un 
grand  nombre  de  petites  attaques  qui  se  succéderaient  de  telle  sorte 
que  le  paroxysme  de  l’une  ne  serait  pas  encore  terminé  quand  le 
paroxysme  de  l’autre  commencerait.  Je  ne  vois  nulle  difficulté  à 
considérer  les  choses  sous  ce  jour;  mais  j’avoue  qu’au  lit  de  la 
malade,  cet  ordre  de  succession  ne  m’a  point  frappé,  lît,  bien  que 
je  connusse  ce  passage  de  la  Clinique  médicale,  j’étais,  avant  de 
l’avoir  relu,  convaincu  que  j’avais  eu  affaire  à  un  seul  et  même 
accès  prolongé.  Les  étonnantes  analogies  qu’offre,  à  l’analyse,  un 
accès  d’éclampsie  et  des  accès  d’épilcpsiô  et  de  tétanos  disparaissent 
très-aisément,  si  l’on  considère  dans  son  ensemble  le  tableau 
symptomatique.  Je  dois  noter  cependant  la  forme  unilatérale  des 
convulsions,  un  trismus  invincible  et  permanent,  la  peau  froide  et 
sèche  (quelques  auteurs  parlent  de  sueurs  abondantes),  la  chaleur 
excessive  du  crâne,  qui  m’a  paru  uniforme  sur  toute  sa  surface. 
Les  urines  n’ont  point  été  examinées. 

Ce  serait  le  lieu  de  rechercher  en  vertu  de  quel  enchaînement 
physiologique  un  état  nerveux  Complexe,  où  l’élément  cérébro- 
mental  tient  une  place  importante,  peut  aboutir  à  la  perte  du  senti¬ 
ment,  aux  convulsions  musculaires,  à  la  congestion  cérébrale,  à 
l’anesthésie,  à  l’analgésie,  et  même  à  une  sorte  de  suspension  des 
propriétés  vitales  de  l’appareil  cutané,  qui  a  subi  les  irritations  les 
plus  variées  et  les  plus  vives,  sans  réagir  ni  localement,  ni  généra¬ 
lement.  Il  semble,  par  cet  ensemble  de  symptômes,  que  le  malade  soit 
enfermé  dans  un  cercle  qui  l’étreint  :  quel  que  soit  le  phénomène 
initial  d’une  attaque  d’éclampsie,  tous  les  phénomènes  consécutifs 
le  rejoignent  et  en  activent  l’intensité.  Supposez  à  l’origine  une 
sorte  de  sidération  rapide  des  parties  du  système  cérébral  qui  nous 
donnent  conscience  du  moi,  et  de  la  portion  de  la  moelle  allongée 
qui  tient  en  dépendance  les  actes  dits  mécaniques  de  la  respiration  ; 
dès  lors,  il  n’est  pas  nécessaire  de  supposer  que  la  cause  primitive 
continue  à  agir,  pour  comprendre  la  succession  des  symptômes.  La 
paralysie  momentanée  des  fibres  musculaires  dos  ramifications 
bronchiques  amène  l’ engouement  par  les  produits  de  sécrétion  ; 
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un  li'oublc  circulaloii'o  mal  compris,  qui  se  traduit  par  un  état 
congestif  des  poumons,  du  cœur,  du  cerveau,  favorise  la  prolonga¬ 
tion  de  la  crise,  qui  des  lors  peut  n’être  plus  due  à  la  cause  primi¬ 
tive  ;  le  défaut  d’oxygénation  du  sang  vient  à  son  tour  en  aide  à 
l’état  convulsif  qu’il  peut  à  lui  seul  déterminer  (ainsi  qu’on  le 
constate  dans  l’asphyxie  par  le  charbon) ,  et  qui  entretient  le  désordre 
de  la  circulation.  Pour  que  la  guérison  s’établisse,  tel  est  le  cercle 
qu’il  faut  briser. 

Malgré  la  réserve  dont  les  maîtres  recommandent  d’entourer  le 
pronostic,  et  malgré  l’opinion  plus  rassurante,  mais  non  mieux 
fondée,  du  confrère  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  et  qui  du  reste  n’a  vu 
la  malade  qu’un  moment,  M.  Ikret  et  moi,  nous  l’avions  jugé 
mortel.  La  mort  pouvait  survenir  ou  par  asphyxie  immédiate,  ou 
par  asphyxie  lente,  ou  pai*  congestion  cérébrale,  ou  par  épuisement 
nerveux.  Abandonnée  à  elle-même,  je  ne  doute  pas  un  moment  que 
ce  ne  fût  à  l’asphyxie  lente  qu’en  moins  d’une  demi-heure  cette 
enfant  eût  succoinhé.  Selon  M.  Trousseau,  les  convulsions  initiales 
des  lièvres  éruptives  sont  généralement  sans  gravité;  «  il  n’en  est 
plus  ainsi,  dit-il,  de  celles  qui  apparaissent  dans  la  période  d’acuité 
des  maladies,  et  à  plus  forte  raison  des  convulsions  terminales. 
Celles-ci  ont  une  signification  funeste.  »  {Loc.  cil,,  p.  98.)  Mais 
n’étant  pas  bien  convaincu  que,  dans  le  cas  actuel,  l’éclampsie  ait 
été  liée  à  la  rougeole  (les  autres  causes  me  paraissant  plus  clTectives), 
j’avais  déduit  un  pronostic  mortel  de  la  durée  de  l’attaque,  de  la 
prolongation  du  spasme  tonique,  de  l’état  d’engouement  des  voies 
aériennes  et  de  l’imminence  de  l’asphyxie.  J’ai  noté  qu’à  plusieurs 
reprises,  dans  l’intervalle  des  manipulations,  j’avais  constaté  la 
convulsion  tonique  prolongée  du  diaphragme.  Supposé  qu’elle  ne 
SC  fût  point  produite  de  la  même  façon  dans  la  glotte,  la  respiration 
restait  insuffisante  alors  même  qu’elle  fût  devenue  convulsive,  tant 
l’écumc  bronchique  était  abondante.  Mais  les  considérations  que  je 
pourrais  produire  ici  trouveront  mieux  leur  place  au  paragraphe 
suivant. 

Trois  moyens  ont  paru  efficaces  :  le  bain  sinapisé,  les  insufûations 
d’air  bouche  à  bouche,  et  les  manipulations.  Je  ne  suis  pas  bien 
sûr  que  les  potions  vomitives  et  éthérées  aient  été  prises  ;  il  m’a 
semblé  pourtant  que  la  première  au  moins  avait  été  en  partie 
avalée  dans  un  mouvement  convulsif  de  déglutition.  En  tout  cas 
ces  agents  n’ont  produit  aucun  eilet  appréciable.  Les  sinapismes 
n’ont  laissé  aucune  trace  de  leur  application.  Les  inhalations 
d’ammoniaque  n’ont  même  pas  impressionné  lu  malade.  Quant 
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aux  inhalations  de  chloroforme,  elles  m’ont  sernhlé  dangereuses,  et 
malgré  les  succès  publiés  par  des  observateurs  consciencieux 
(V.  Gazette  hebdom.,  1,  n“  19,  II,  n»  32),  j’avoue  que  dans  cette 
forme  d’éclampsie  où  dominent  les  phénomènes  anoxémiques,  elles 
me  paraissent  formellement  contre-indiquées.  Pour  ce  qui  est  du 
bain  sinapisé,  j’ai  dit  que  la  petite  malade  en  avait  visiblement 
profité;  mais  il  faut  se  rappeler  que  ce  n’est  qu’à  une  période  assez 
avancée  de  l’accès,  alors  que  la  malade  se  trouvait  déjà  mieux, 
qu’il  a  été  administré. 

Il  reste  à  examiner  les  insufflations  d’air  bouche  à  bouche  et  les 
manipulations,  moyens  qui,  combines,  étaient,  à  mon  jugement, 
nécessaires  et  suffisants  pour  sauver  la  malade.  11  me  paraît  fort 
douteux  que  les  insufflations  isolées  eussent  suffi  ;  car  la  quantité 
d’air  absorbée  fût  restée  en  ce  cas  fort  minime;  je  tentai,  un 
moment,  en  présence  de  M.  Baret,  l’emploi  d’un  soufflet  dont  j’in¬ 
troduisis  le  tube  à  l’orifice  buccal,  entre  les  incisives  inférieures 
absentes  et  les  supérieures  ;  mais  d’accord  avec  mon  confrère,  je 
dus  renoncer  à  ce  procédé,  qui  laissait  la  cyanose  reparaître. 

Les  manipulations  me  paraissent  donc  indispensables  dans  la 
pratique  de  la  respiration  artificielle,  lorsque,  indépendamment  de 
Yanhematosie,  il  y  a  une  convulsion  tonique  des  muscles  respira¬ 
toires.  La  pression  méthodique  et  intermittente  sur  les  côtes  ne 
réalise  qu’imparfaitement  le  but  à  atteindre,  qui  est  de  chercher  à 
altérer  le  mode  d’innervation  du  diaphragme,  des  intercostaux,  des 
scalènes,  des  dentelés,  etc.,  et  des  muscles  auxiliaires  de  la  respi¬ 
ration,  et  même  du  tissu  contractile  des  bronches.  A  cet  effet,  les 
manipulations  peuvent  s’adresser  aux  muscles  ou  aux  nerfs  qui  les 
animent  et  de  qui  semble  dépendre  immédiatement  le  trouble 
fonctionnel.  Aussi,  indépendamment  de  la  friction  avec  pression 
d’arrière  en  avant  le  long  des  côtes,  indiquée  dans  le  cours  de 
l’observation  ci-dessus,  je  crois  qu’il  faut  pratiquer  une  sorte  de 
pétrissement  des  muscles  des  gouttières  vertébrales,  et  agissant  de  la 
sorte  sur  les  racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens  ;  ceci  peut 
se  faire  de  chaque  côté  du  rachis,  dans  l’intervalle  de  chaque  fric¬ 
tion. 

De  temps  en  temps,  on  fera  avec  les  deux  mains  une  pression  de 
haut  en  bas  de  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure  à  la  partie  moyenne 
de  la  clavicule.  Outre  que  ce  mouvement  favorise  le  cours  du  sang 
dans  les  jugulaires,  il  se  peut,  surtout  s’il  est  accompagné  d’une 
légère  vibration,  qu’il  modifie  l’innervation  pneumogastrique  dont 
la  section  (c’est-à-dire,  au  point  de  vue  du  résultat,  la  paralysie) 


—  233  — 


amène  des  désordres  Irès-scmblables  à  ceux  de  l’aspbyxie  éclamp¬ 
tique.  Celle  vibration,  (jui  est  l’im  des  innombrables  procédés  de  la 
méthode  Ibérapeulique  improprement  appelée  gymnastique  médi¬ 
cale  {kinésithérapie,  Cincsie)  s’adresse  non-seulement  au  pneumo¬ 
gastrique,  mais  encore  aux  différentes  branches  du  plexus  cervical, 
notamment  au  nerf  phrénique,  dont  la  faradisation  isolée,  prati¬ 
quée  par  Ducbenne,  de  Boulogne,  pour  étudier  l’action  du  dia¬ 
phragme,  et  Ludger  Lallemand  pour  combattre  l’asphyxie  chlorofor¬ 
mique,  agit,  selon  ce  dernier,  comme  excitant  fonctionnel  du  système 
nerveux  (V.  Annuaire  des  sc.  méd.  de  MM.  Lorain  et  Robin.  18S6, 
p.  7S). 

J’ai  souvent  tenté  des  pratiques  analogues,  mais  plus  comidètes 
et  plus  méthodiques  dans  les  accès  d’asthme,  et  j’ai  constamment 
obtenu  une  amélioration  marquée,  qui  m’a  paru  dépendre  d’une 
heureuse  modification  apjjoidée  au  jeu  du  système  musculaire  par 
les  manipulations  ci-dessus  décrites.  Je  ne  dois  pas  oublier  de  rap¬ 
peler  que  les  vibrations  pratiquées  avec  l’extrémité  des  doigs  sur  le 
creux  épigastrique  ont  paru  diminuer  singulièrement  le  tonisme 
du  diaphragme.  11  y  a  là  très-probablement  une  action  réflexe,  sem¬ 
blable  à  celle  que  l’on  obtient  par  toutes  les  excitations  périphé¬ 
riques  ;  mais  à  l’aide  des  vibrations,  l’excitant,  d’empirique  et 
brutal,  devient  méthodique  et  délicat. 

Il  me  paraît  utile  de  rappeler  ici  l’observation,  due  à  M.  Gru- 
veilhicr,  d’un  cas  de  tétanos  traumatique  qui  semblait  devoir  se 
terminer  par  asphyxie,  et  qui  fut  guéri  à  l’aide  de  la  respiration  ar¬ 
tificielle  spontanée,  commandée  par  M.  Cruveilhier  lui-même,  qui 
encourageait  le  malade  et  battait  devant  lui  la  mesure.  Cet  exercice 
fut  continué  pendant  quatre  heures,  au  bout  desquelles  le  malade 
tomba  dans  un  profond  sommeil.  Il  s’est  produit  là,  sans  l’interven¬ 
tion  des  manipulations,  c’est-à-dire  de  l’action  réflexe  du  système 
nerveux  (à  moins  que  l’on  ne  veuille  considérer  comme  phéno¬ 
mènes  réflexes  tous  ceux  qui  sont  consécutifs  à  une  impression 
même  mentale,  théorie  très-acceptable),  une  guérison  qui,  cepen¬ 
dant,  est  due  aux  mêmes  causes  physiologiques.  C’est-à-dire,  à  mon 
avis,  que,  sans  avoir  d’action  sur  l’éclampsie  proprement  dite,  on  a 
pu  entretenir  une  fonction  indispensable  à  la  vie  et  laisser  ainsi  à 
la  cause  principale  le  temps  d’épuiser  son  action. 

Conclusions.  —  Bien  que  la  note  ci-dessus  ne  renferme  qu’une 
seule  observation,  elle  est  trop  conforme  aux  données  antérieures 
de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique  pour  qu’il  ne  soit  point  légi¬ 
time  d’en  déduire  les  conclusions  suivantes  : 
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Dans  tonies  les  affections  où  la  mort  menace  de  survenir  par 
asphyxie,  la  respiration  arliücielle  doit  filre  immédiatement  prati¬ 
quée  et  doit  être  prolongée  pendant  plusieurs  heures,  quand  bien 
meme  elle  n’aurait  pas  tout  d’abord  les  effets  que  l’on  est  en  droit 
d’attendre. 

2"  Dans  les  affections  convulsives,  notamment  dans  l’éclampsie 
des  enfants  et  très-probablement  dans  l’éclampsie  des  femmes  en 
couches  (’),  dans  le  tétanos,  dans  l’asthme  grave,  dans  le  spasme 
de  la  glotte,  dans  certains  cas  d’épilepsie,  etc.,  les  médicaments 
pharmaceutiques  doivent  en  général  tenir  le  second  rang,  surtout 
quand  l'asphyxie  est  imminente. 

3“  Le  premier  rang  appartient,  en  ces  cas,  à  la  respiration  arlili- 
cielle,  qui  comprend  les  insufflations  et  les  manipulations.  Celles-ci 
ont  pour  but  principal  et  pour  action  très-probable  l’excitation 
fonctionnelle  des  nerfs  et  des  muscles  à  l’aide  desquels  se  produisent 
les  mouvements  respiratoires.  Il  convient  de  pratiquer  le, s  mouve¬ 
ments  avec  méthode,  et  il  serait  utile  que  l’on  s’attachât  à  obser¬ 
ver,  séance  tenante,  les  effets  de  chacun  de  ceux  que  l’on  a  exé¬ 
cutés. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Du  lu  niûdioclu  uu(aplaN(lf|iiu  pur  plvolciiiuiit  upplliiiiru 
ù  In  ■■UHlniii'utlun  iIch  lûvrcH  (cliuiloplnstlu). 

Des  applications  particulières  de  l’autoplastie,  la  plus  fréquente, 
sans  contredit,  est  la  restauration  des  lèvres.  La  cause  eji  est  dans 
le  triste  privilège  que  possèdent  ces  parties  d’être  si  souvent  atta¬ 
quées  par  une  affection  excessivement  envahissante  et  destructive 
do  sa  nature;  d’où  la  nécessité  et  d’une  ablation  plus  ou  moins 
complète  et  d’une  réparation  d’autant  plus  urgente  qu’ici,  plus  que 


(>)  On  cite  un  cas  d’éclampsie  chez  une  femme  en  couches,  cas  dans  lequel 
la  mort  par  asphyxie  était  imminente.  Aucun  des  nomhreux  et  violents  moyens 
employés  (saignée  de  ta  jugul.airc,  sinapismes,  vésicatoires  sur  le  ci-.'ine,  etc.) 
n’avaicnlie  moins  du  monde  moditié  l’état  de  ta  malade.  Le  docteur  Williams, 
suivant  l’avis  de  Marshnll-ilnll.  ouvrit  la  trachée  et  prolongea  de  vingt  et  une 
heures  la  vie  de  la  malade.  Le  cas,  quoique  peu  probant,  est  trfes-curieux.  Mais, 
il  m’est  impossible  de  comprendre  que,  lorsqu’il  n’y  a  pas  d’obstacle  matériel 
dans  le  conduit  aérien,  on  ehoisisse  la  trachéotomie  de  préférence  h  la  respi¬ 
ration  artiticiclie,  sans  même  tenter  celle-ci.  Il  est  fort  désirable  que  les  méde¬ 
cins  qui  ont  l'occasion  d’observer  les  femmes  en  couches  mettent  h  l’essai  ies 
procédés  dont  nous  avons  parlé.  (Voir  Gaz.  /icM.,  1854,  n»  511.) 
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partout  ailleurs,  les  exigences  plastif/ues  s’ajoutent  aux  exigences 
Ibnctionnellos. 

On  comprend,  d’après  cela,  les  nomlireux  pcrfectionnemenlsque 
la  eheiloplastie  a  eu,  pour  ainsi  dire,  l’occasion  de  snhir  depuis  une 
Irentaine  d’années,  perfectionnements  tels,  qu’on  serait  tenté  de 
croire,  au  premier  abord,  que  toute  perle  de  substance  des  lèvres 
peut  être  réparée  par  une  opération  sur  laquelle  l’expérience  est 
faite. 

Le  grand  obstacle  au  succès  complot  de  la  eheiloplastie,  le  véri¬ 
table  nœud  gordien  de  la  question,  qui,  pendant  longtemps,  parait 
avoir  tenu  en  échec  l’espoir  des  plus  grands  chirurgiens  dans  les 
ressources  de  l’opération,  c’étaient  les  difficultés  de  pourvoir  les 
lambeaux  réparateurs  d’une  doublure  muqueuse.  ((  IJonncz-moi 
une  muqueuse,  disait  Delpech,  il  n’est  rien  que  je  ne  me  charge  de 
faire  ;  »  et,  pour  réaliser  cet  idéal  de  ses  aspirations,  l’éminent  chi¬ 
rurgien  ne  craignait  pas  d’exposer,  d’un  4utre  côté,  scs  essais  au 
plus  grave  de  tous  les  dangers,  celui  de  la  mortification  dos  lam- 
hoaux.  N’était-ce  pas  se  jeter  presque  fatalement  dans  ce  résultat  que 
de  soumettre,  comme  le  fit  Delpech,  à  une  double  torsion,  le  pédi¬ 
cule  de  ces  lambeaux  ? 

Du  moment  où,  grâce  aux  heureuses  tentatives  de  Serre  (de  Mont¬ 
pellier)  et  de  Dieffenbach,  ce  fameux  problème  de  la  conservation 
de  la  muqueuse  eut  reçu  une  solution,  au  moins  partielle,  il  sembla 
que  le  desideratum  suprême  fût  atteint,  et  que  la  eheiloplastie,  dé¬ 
finitivement  constituée,  n’eût  plus  d’obstacle  à  rencontrer. 

Ce  serait  méconnaître,  assurément,  la  condition  la  plus  éminem¬ 
ment  favorable  au  succès  de  l’opération,  que  do  nier  le  progrès  vé¬ 
ritablement  réalisé  en  pareille  circonstance;  mais  cette  condition 
n’est  pas  la  seule,  tant  s’on  faut  ;  et,  d’ailleurs,  elle  est  malheureu¬ 
sement  soumise  elle-même  aux  exigences  de  la  variabilité  extrême 
des  indications  particulières.  Quand  il  s’agit  d’une  affection  sujette 
à  récidive,  —  et  c’est  le  cas  le  plus  ordinaire,  —  il  faut  avant  tout 
se  préoccuper  d’enlever  le  mal  en  totalité.  Il  est  difficile  de  concilier 
une  pareille  nécessité  avec  le  désir  de  conserver  la  muqueuse  en  vue 
de  la  restauration  des  parties  ;  et  le  péril  qu’il  y  a  de  céder  à  ce 
désir,  à  la  vérité  plein  de  tentation,  est  bien  démontré  par  les  ob¬ 
servations  où  la  réapparition  du  mal  a  suivi  do  très-près  l’opération. 

Une  condition  non  moins  essentielle  de  succès  pour  la  cheilo- 
plaslie,  comme  pour  toute  oeuvre  autoplastique  en  général,  c’est  que 
les  lambeaux  aient  une  largeur  suffisante  à  leur  base,  et  que,  dans 
la  migration  qu’ils  devront  subir  pour  s’adapter  convenablement  à 
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la  perle  de  substance,  ils  ne  soient  soumis  ni  à  des  tractions,  ni  à 
des  torsions  capables  de  compromettre  leur  vitalité. 

On  trouve  un  commencement  de  tendance  vers  ce  but  dans  les 
tentatives  successivement  opérées  par  Roux  (de  Saint-Maximin), 
Morgan,  et  Lisfranc,  lesquelles  ne  sont,  en  réalité,  que  des  modifi¬ 
cations  du  procédé  de  Chopart. 

Le  procédé  de  M.  Sédillot,  à  double  lambeau,  marque  un  progrès 
plus  réel  encore  dans  cette  voie  ;  mais  il  ne  s’applique  guère  qu’à  la 
restauration  de  la  lèvre  inférieure  et  aux  perles  de  substance  peu 
étendues. 

Les  importantes  modifications  apportées  par  M.  le  professeur 
Denonvilliers  aux  procédés  autoplastiques,  modifications  qui,  dans 
leur  ensemble,  constituent  une  véritable  méthode  dont  nous  avons 
essayé  de  donner  un  aperçu  (numéro  du  15  août  1863),  ayant  jus¬ 
tement  pour  effet  de  réaliser  les  conditions  essentielles  dont  il  vient 
d’ètre  question,  on  conçoit  sans  peine  qu’elles  aient  trouvé  une  ap¬ 
plication  heureuse  à  la  cheiloplastie  :  c’est  une  conséquence  toute 
naturelle  de  la  généralisation  dont  la  méthode  par  pivotement  est 
susceptible. 

Destinée  à  fournir  des  lambeaux  d’une  grande  étendue,  cette  mé¬ 
thode  ne  laisse  pas  en  dehors  de  ses  applications,  comme  le  font  la 
plupart  des  procédés  connus,  ces  cas  si  nombreux  où  de  très-larges 
pertes  de  substance  ont  été  subies  par  l’une  des  lèvres  ou  toutes  les 
deux  :  en  second  lieu,  ayant  pour  précepte  essentiel  d’opérer  le  glis¬ 
sement  direct  des  lambeaux,  de  manière  à  ne  les  soumettre  ni  aux 
tractions  violentes,  ni  aux  torsions  si  funestes  à  leur  vitalité,  elle 
tend,  par  là,  à  prévenir  l’une  des  causes  les  plus  capables  de  com¬ 
promettre  l’avenir  de  l’œuvi’e  réparatrice.  Les  résultats  obtenus 
prouvent  qu’elle  atteint  parfaitement  ce  but,  et  le  meilleur  témoi¬ 
gnage  que  l’on  en  puisse  donner  est  le  fait  même  qui  constitue 
l’un  des  premiers  essais  de  la  méthode  instituée  par  l’éminent  chi¬ 
rurgien. 

Ce  fait,  qui  a  servi  de  texte  à  l’exposition  dos  principes  de  la  mé¬ 
thode,  par  son  auteur,  devant  la  Société  de  chirurgie,  est  relatif  à 
une  femme  chez  laquelle  toute  la  lèvre  supérieure  et  une  petite  por¬ 
tion  de  la  lèvre  inférieure  avaient  été  détruites  par  un  cancroïde. 
Le  mal  intéressait  également  la  cloison  nasale  à  sa  base,  et  la  né¬ 
cessité  de  reconstruire  celle-ci  a  donné  lieu  à  une  petite  modification 
opératoire  qui  ajoute  à  l’intérêt  de  l’observation.  Elle  est,  à  tous 
égards,  trop  remarquable  pour  que  nous  ne  la  rapportions  pas  dans 
tous  ses  détails. 
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Ods.  Cancroïde  de  la  lèvre  supérieure.  —  Ablation  et  cheilo- 
plastie.  —  Succès.  —  Üoek  (Françoise),  ciiu]uante-lrois  ans,  entrée 
le  2  février  -1854  à  Fiiôpilal  Saint-Lonis ,  salle  Saint-Thomas, 
n"  50  (service  (le  M.  Dcnonvilliers),  sortie  le  14  août  1854.  11  y 
a  sept  ans  environ,  cette  femme  vit  se  développer  un  petit  houtou 
sur  la  saillie  labiale  gauche  du  bord  libre  de  la  lèvre  supérieure, 
lequel  se  recouvrait  de  croûtes  noirâtres,  se  reproduisant  au  fur  et  à 
mesure  que  la  malade  les  arrachait.  L’évolution  du  mal  a  été  lente 
et  progressive,  mais  plus  rapide  depuis  deux  ans;  son  début  a 
coïncidé  avec  la  disparition  des  règles.  Point  d’hérédité  évidente. 

Actuellement,  l’affection  se  présente  sous  la  forme  d’un  ulcère, 
ayant  produit  une  perte  de  substancede  toute  l’épaisseur  de  la  lèvre; 
s’étendant  depuis  la  partie  moyenne  de  la  moitié  droite  de  la  lèvre 
supérieure,  elle  remonte  circulairement  jusqu’au-dessous  de  la 
cloison  nasale,  entoure  celle-ci  à  sa  base  et  à  son  coté  gauche,  pé¬ 
nètre  un  peu  dans  la  narine  gauche,  atteint  l’aile  du  nez  du  même 
coté  jusqu’au  niveau  du  sillon  naso-labial,  de  là  descend  jusqu’à  la 
commissure  labiale  gauche,  qui  est  détruite  et  vient  gagner  la  partie 
externe  du  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure,  dans  l’étendue  d’un 
demi-centimètre.  Le  bord  de  la  lèvre  présente  de  petites  inégalités  ; 
mais  l’ensemble  forme  une  section  nette  jusque  sur  le  tissu  gingi¬ 
val.  Le  fond  de  l’ulcération  a  un  aspect  noirâtre  dû  à  la  présence  de 
croûtes  de  sang  concret.  Ces  croûtes  reposent  directement  sur  les 
gencives  ;  lorscju’on  les  enlève,  on  aperçoit  au  niveau  du  repli  de  la 
muqueuse  des  gencives  avec  la  lèvre,  de  petits  ulcères  grisâtres  se 
continuant  avec  l’ulcération  extérieure.  11  y  a  donc  aussi  une  por¬ 
tion  des  gencives  envahie  par  la  maladie. 

L’os  maxillaire  ne  paraît  pas  altéré.  Cependant,  les  trois  dents 
qui  persistent  encore  en  avant  (la  deuxième  incisive  droite,  la  ca¬ 
nine  droite  et  la  gauche)  sont  noires  et  mobiles. 

Ladégénérescence  ne  paraît  pas  envahir  les  tissus  au  delà  des  bords 
de  l’ulcération  ;  cependant  on  remarque  au  niveau  de  la  commissure 
gauche  et  au  côté  gauche  de  l’aile  du  nez  plusieurs  duretés  qui  s’é¬ 
tendent  dans  la  profondeur  des  tissus.  Il  n’y  a  point  d’engorgement 
appréciable  des  ganglions  sous-maxillaires.  La  malade  se  plaint  de 
quelques  douleurs  lancinantes.  Pas  de  suppuration,  mais  un  simple 
suintement  donnant  lieu  à  la  production  de  croûtes  noirâtres. 

Opération  pratiquée  le  17  février  1854.  — Le  premier  temps  de 
l’opération  consiste  dans  l’enlèvement  des  parties  malades.  Pour 
cela,  une  incision  a  été  frite,  circonscrivant  les  bords  de  l’ulcère, 
emportant,  par  conséquent,  la  partie  inférieure  de  la  cloison,  un 
TOMii  Lxv.  6“  1.1  va.  17 


peu  do  l’aile  du  nez  el  s’avançant  dans  répaisseur  des  téguments  de 
la  joue  gauche.  De  plus,  afin  de  no  rien  laisser,  M.  Deiioiivilliers  à 
riigirié  les  gencives  malades  et  gratté  l’os  maxillaire. 

Après  avoir  lié  ipielques  petits  vaisseaux,  l’on  procède  aü  second 
temps  de  l’opération,  la  restaurdtion  des  parties. 

Un  premier  lahibeau  est  taillé,  à  droitti,  pal-  uhè  incision  coiirlic 
à  convexité  supérieure  partant  du  L’ord  inféh’oür  dè  là  mâchoire  ih- 
férieure  en  avant  du  masséter  et  rèhiontant  jusqu’aux  eiiviroiis  de 
l’aile  du  nez.  Arrivé-la,  aU-dèssus  ilè  cè  prèrrlier  lambeau  et  Se  con¬ 
tinuant  avec  lui,  M.  Denonvillièrs  en  taille  un  second  plus  ])etit, 
quadrilatère  (do  1  cbntirrièlro  d’étendüe),  aux  dépens  de  la  peaii  du 
côté  dè  l’àile  dU  nez,  el  rfcthotitdril  à  un  demi-centimètre  au-dessous 
du  rebord  osseux  de  l’obbite. 


ajoutage)  est 

taillé  i»  pàr  une  inèisioli  partant  du  rebord  inférieur  du  maxillaire 
inférieur  sur  le  masséter,  et  dirigée  verticalement  en  haut  vers  le 
grand  anglè  de  l’œil,  s’arrêtant  sur  la  jiommctte,  à  1  centimètre  du 
rebdl'd  de  l’oi'bilè;  2"  par  tmè  seconde  incision  perpendiculaire  à 
là  première,  partant  du  point  où  celle-ci  sùarrête.  sur  (a  pommette 
el  se  dirigeant  jusqu’à  l’aile  gauche  du  nez.  On  obtient,  do  la  sorte, 
de  chaque  côté,  deux  lambeaux  quadrilatères  Byinélriques,  ayant 
pour  base  l’espace  compris  entre  chaque  commissure  et  le  point  de 
départ  de  chaque  incision  sur  le  rebord  du  maxillaii'C  inférieur, 
libres  par  leUb  partie  siipérienrc  et  par  leiir  face  interne,  car  les 


incisions  ont  etc  pori(ics  jusque  dans  la  profondeur  dos  tissus,  de 
façon  que  chaque  lambeau  fut  doul)lé  |)ar  la  muqueuse  à  sa  face 
interne  ('). 

Ces  deux  lambeaux,  destinés  à  former  la  nouvelle  lèvre  supé¬ 
rieure,  ont  été  inclinés  en  bas  et  en  dedans,  de  manière  à  se  ren¬ 
contrer  sur  la  ligne  médiane  et  à  se  réunir  par  leur  côté  supérieur. 
Mais  celui  du  côté  droit,  surmonté  du  petit  lambeau  quadrilatère 
destiné  à  refaire  la  cloison  des  fosses  nasales,  a  été  attifé  au  delà 
lie  la  ligne  médiane,  de  façon  à  permettre  précisément  à  ce  petit 
lambeau  de  venir  s’adapter  au-dbssous  de  la  cloison. 

Les  deux  lambeaux,  subissant  ainsi  itn  léger  molivemcnt  de  tor¬ 
sion  et  d’abaisserhent,  sont  -venus  se  rejoindre  suivant  une  ligile 
verticale  et  ont  été  réunis  par  trois  points  de  suture  entortillée, 
comme  dans  le  bec-de-lièvre. 

La  commissure  gauche,  qui  avait  été  emportée,  a  été  refaite  par 
un  point  de  suture  entortillée  comprenant  la  peau  des  deux  lèvres 
et  entre  elles  la  muqueuse.  De  plus,  au-dessus  de  l’épingle,  le  long 
du  bord  inférieur  du  lambeau  gauche  qUi  devait  constituer  le  bord 
libre  de  la  nouvelle  lèvre,  trois  anses  do  fd  simple  passées  avec  une 
aiguille  courbe,  ont  ourlé  la  muquelise  à  la  peau. 

La  lèvre  supérieure  ainsi  construite,  il  fallàit  rempôcherdc  tom¬ 
ber  et  la  faire  tenir  aux  joues  et  au  nez.  Pour  cela,  à  droite,  trois 
épingles  ont  relié  la  partie  moyenne  de  l’incision  convexe  aux  tégli. 
ments  de  la  pommette.  A  gaucho,  ont  été  faits  de  même  trois  points 
do  stilUrè  au-dessous  de  la  pommeltre  (le  supérieUt-  à  1  celiti mètre 
au-dessoUs  de  l’angle  droit  formé  par  les  doux  incisions).  Dbilx 
auti'os  points  do  sUture  ont  rattaché  encore  ce  lambeau  aux  téguments 
situés  à  gauche  de  l’aile  du  nez,  de'nianière  que  l’angle  supérieur 
du  larribeait  gauche  est  venu  se  placer  dans  l’angle  formé  par  l’aile 
du  nez  et  la  seconde  incision, 

Enfin,  trois  points  de  suture  formés  par  une  simple  anse  de  fd, 
ont  comblé  la  petite  perte  de  substance  triangulaii-e  qUi  avait  été 
faite  dans  le  sillon  naso-labial. 

Le  petit  lambeau  quadHlatère  a  été  attaché  à  la  cloison,  de  cha¬ 
que  côté,  par  une  aiise  do  fd.  Puis,  un  fd  passé  dans  le  polit  lam- 


(')  Il  est  bon  do  remarquer,  cépenilaiil,'  que  l.a  muqueuse  n’a  pas  été  divisée 
au  delà  d’une  ligne  qui  prolongerait  liorizonlalcment  en  deliors  l’onvcrlure 
buccale,  et,  qu’à  partir  de  ce  point,  l’incision,  bien  que  profonde,  n’a  pas  été 
portéejusque  dans  la  cavité  buccale.  Par  celte  manœuvre,  M.  Ucuonvillicrs  se 
proposait  de  donner  une  certaine  liberté  à  la  partie  inférieure  du  lainbeau,  tout 
en  ménagcanlle  conduit  de  Slciibn. 
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beau  et  fixé  snr  le  nez  par  une  morceau  de  diacliyloii  soutient  le 
lairibeaii  dans  sa  ])osilioii.  Une  compresse  imbibée  d'eau  fraîche 
a  été  appliquée  pour  tout  pansement. 

Dans  la  journée,  un  écoulement  sanguin  peu  considérable  s’é¬ 
tant  manifesté  dans  la  plaie  triangulaire  à  gauche,  fut  arrêté  par 
l’application  d’un  morceau  d’amadou. 

•18  février.  Réaction  fébrile  peu  intense;  gonflement  modéré  des 
parties  ;  pas  de  céphalalgie. 

19  et  20.  Etat  général  excellent.  Le  gonflement  est  très-modéré, 
La  peau  est  rouge,  mais  non  érysipélateuse. 

21.  iMème  état;  on  enlève  1"  les  deux  anses  de  lil  do  la  cloison 
du  nez;  2"  l’épingle  située  au  milieu  des  trois  qui  unissent  le  lam¬ 
beau  gauche  au-dessous  de  la  pommette  (on  laisse  les  fds  collés  par 
l’exsudation  sanguine  formant  croûte). 

22.  On  enlève  :  1°  les  anses  de  lil  de  la  commissure  gauche  et 
l’épingle  qui  retenait  cette  commissure,  en  laissant  les  fils  collés 
sur  la  plaie  ;  2"  les  deux  dernières  épingles  au-dessous  de  la  pom¬ 
mette  gauche;  3"  deux  des  trois  épingles  de  la  joue  droite  ;  4“  le  fil 
qui  traversait  le  lambeau  nasal  ;  5“  les  deux  anses  de  fd  reliant 
l’aile  gauche  du  nez  à  la  joue  et  l’épingle  la  plus  externe  de  celles 
qui  rattachent  le  lambeau  gauche  sur  le  côté  du  nez  ;  C“  l'épingle 
supérieure  des  trois  qui  relient  sur  la  ligne  médiane  les  deux  lam¬ 
beaux  de  la  lèvre  (tous  les  fils  restent  agglutinés  sur  la  plaie). 

23.  Les  dernières  épingles  sont  enlevées. 

Pendant  les  trois  ou  quatre  jours  qui  suivent,  on  se  contente 
d’enlever  les  croûtes  et  les  fils  à  mesure  qu’ils  se  détachent.  Alors 
on  peut  assez  bien  voir  le  résultat  obtenu  :  il  y  a  réunion  immédiate 
d’une  manière  très-complète  entre  le  lambeau  et  la  joue  droite,  et, 
à  gauche,  sur  le  côté  du  nez,  entre  la  joue  et  l’angle  du  lambeau. 
Au  niveau  de  la  ])ommetle  gauche,  la  peau  est  rouge  et  ulcérée  par 
la  présence  des  épingles  ;  cependant,  là  encore,  la  réunion  a  eu  lieu 
par  les  parties  profondes.  La  petite  perte  de  substance  du  nez  n’a¬ 
vait  point  adhéré  à  la  joue. 

Quant  à  la  suture  verticale  des  deux  lambeaux,  elle  a  réussi  sur¬ 
tout  en  bas  et  dans  les  parties  profondes.  La  portion  supérieure  s’est 
un  peu  écartée,  probablement  à  cause  du  tiraillement  assez  considé¬ 
rable  exercé  par  les  téguments.  Cependant  les  parties  profondes 
étant  bien  adhérentes,  les  deux  lambeaux  ne  se  séparèrent  point, 
lorsque  les  fils  furent  complètement  enlevés.  Des  bandelettes  de  dia- 
chylon  appliquées  les  jours  suivants  rapprochèrent  leurs  bords,  do 
manière  à  faciliter  la  réunion  par  seconde  intention.  C’est  ainsi  que 
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SC  combla  le  sillon  qui  s’était  formd  à  la  jonction  des  deux  lam¬ 
beaux,  de  même  que  l’angle  que  ceux-ci  constituaient  parleur  jonc¬ 
tion  avec  l’aile  du  nez. 

Les  surfaces  saignantes  laissées  à  nu  par  suite  du  renversement 
des  lambeaux  pris  sur  les  joues  se  comblèrent  apres  suppuration. 

Le  lambeau  destiné  à  former  la  sous-cloison  s’était  parfaitement 
réuni  à  la  surface  saignante  de  celle-ci.  Comptant  sur  la  rétraction 
consécutive,  M.  Denonvillicrs  l’avait  taillé  plus  large  et  plus  long 
qu’il  n’était  nécessaire  ;  mais,  contre  son  attente,  il  ne  subit  aucune 
modification;  et,  vingt-cinq  jours  après  l’opération,  il  faisait,  au- 
dessous  de  la  cloison,  une  saillie  semblable  à  un  lobule  du  volume 
d’une  noisette.  Cet  appendice  fût  excisé  sans  le  moindre  inconvé¬ 
nient. 

A  partir  du  vingt-cinquième  jour,  toutes  les  incisions  étaient  ci¬ 
catrisées.  Ces  cicatrices  étaient,  à  cette  époque,  très-marquées  et 
donnaient  lieu  à  de  notables  dépressions.  Mais,  à  dater  de  ce  mo¬ 
ment,  on  les  vit  peu  à  peu  se  combler  et  s’effacer,  et,  quelques  mois 
après  la  sortie  de  la  malade,  les  joues  avaient  repris,  en  grande 
partie,  leur  aspect  normal. 

L’opération  avait  donc  rempli,  d’une  manière  complète,  le  but 
que  l’on  s’était  proposé  :  enlever  le  mal,  et  remplacer  les  parties 
enlevées  par  des  tégu¬ 
ments  sains.  Mais  il  en 
résulta  plusieurs  peti¬ 
tes  difformités  amenées 
par  le  déplacement  des 
parties  destinées  à  com¬ 
bler  la  perte  de  sub¬ 
stance.  Ainsi  l’orifice 
de  la  narine  gauche  est 
légèrement  tirée  en  bas 
vers  la  cicatrice  des 
lambeaux  de  la  lèvre. 

La  réunion  verticale 
des  lambeaux  forme  à 
sa  partie  inférieure  une 
légèi'e  encoche,  comme 
après  l’opération  du 
bec -de -lièvre  par  le 
procédé  ancien.  Il  est  à  remarquer  que  les  points  do  suture  destinés 
à  ourler  la  muqueuse  à  la  [)eau  pour  reconstituer  la  commissure 
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gauche  ont  eu  un  plein  succès  ;  mais  la  compiissuve  droite  est  un 
peu  tirée  eu  dedans  cl  en  has,  par  suite  du  plus  de  traction  exercée 
sur  le  laniheau  de  ce  côté  et  nécessitée  par  la  restauration  (}p  ja 
sous-clpison,  de  sorte  que  cette  cornniissure  paraît  s’epfoncer  un 
peu  dans  la  bouche  (fig.  3). 

Enfin,  on  se  rappelle  que  la  portion  antérieure  du  hop4  alvéolaire 
du  maxillaire  supérieur  a  été  ruginée  ;  mais  la  face  ipterne  des  deux 
lambeaux  de  la  lèvre  élaut  doujrlée  [)ar  uqe  memlu'auo  muqueuse^ 
il  en  est  résulté  que  la  nouvelle  lèvre  n’a  contracté  d’adhérence  avec 
l’os  maxillaire  que  dans  sa  portion  supérieure,  et  qu’cjlc  est  dç- 
rncui'ée  libre  daps  presque  Ipute  son  étendue. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Ue»  |ili»i'niucçuti<|iieM  ^lu  pcrchloriii**;  <Ic  fer 

et  <le  MOU  meilleur  nioile  d'eiiiiilni. 

Car  M.  AoniiN,  pharmacien,  cx-prcparaleur  cl  lauréat  de  l’Ecole  do  |iliarmacie 
cl  des  lidpitaux  de  Paris. 

L’emploi  du  perchlorurc  de  fer  s’accroît  se  répand,  sp  propage; 
chaque  jour  voit  surgir  une  nouvelle  preuve  de  son  actiop  réelle, 
puissante  ;  de  ses  effets  rapides,  heureux,  variés.  A  ses  nombreuses 
applications  extpvues  s’ajoutent  des  indications  multiples  de  sou 
usage  à  l’inténeup.  Sa  préparation  officinale,  simple  et  facile,  soiis 
forme  de  solution  identique,  toujours  chimiquement  neutre  et  inal- 
tértible,  à  30  degrés  Baumé,  selon  le  procédé  introduit  par  nous  dans 
la  science  pp  1860,  en  permetlapt  aux  praticiens  de  l’ena ployer  sans 
crainte,  (ppd  aipsi  à  en  vulgariserl’usage.  Exempt  par  là  du  danger 
d’être  ipal  supporté  par  l’estomac,  de  provoquer  des  douleurs  into¬ 
lérables,  des  vomissements  et  des  accidents  de  toute  sorte  auxquels 
exposent  les  préparations  défectueuses,  acides,  variables,  que  le  com¬ 
merce  livre  à  Las  prix,  le  perchlorurc  de  fer  mérite  encore  de  fixer 
l’attention  des  praticieps  sur  la  meilleure  forrne  pharmacologique  à 
lui  donner  pour  son  emploi  intus  et  extra. 

En  effet,  il  ne  faut  pas  que  ce  précieux  médicament,  libéré  d’un 
danger,  rétombe  dans  un  autre  :  celui  de  préparations  magistrales 
infidèles,  dangereuses  ou  insignifiantes;  car  l’habitude  d’associer 
les  médicaments  nouveaux  à  une  foule  de  substances  pour  leur  don¬ 
ner  une  forrne  pharmacologique  qui  en  rende  l’administration  plus 
facile,  tels  que  sirops,  pilules,  potions,  pommades,  mixtures,  est  U» 
véritable  danger  pour  celui-ci,  en  raison  de  scs  extrêmes  affinités 
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chiiiii(iiies  et  Je  son  iiicoini)aübilitc  radicale  avec  les  substances  or¬ 
ganiques.  Rien  ne  discrédite  plus  un  bon  remède  que  ces  divers 
Il  I  t,e  1  and  son  action  en  est  altérée,  neptralisée  ou  seulement 
amoindrie.  Il  s’agit  donc  d’en  déterpiiner  les  effets  sur  la  solution 
de  perchlorure  de  fer. 

Jamais  nous  ne  pourrons  trop  insister  pour  démontrer  aux  pra¬ 
ticiens  que  la  puissance  d’action  du  perchlorure  de  fer  comn^e  hé¬ 
mostatique  et  hémoplastique  n’est  dû  qu’à  la  combinaison  qu’i} 
forme  avec  certains  liquides  de  l’économie,  et  qu’il  faut  absolument 
renoncer  à  tout  indlange  avec  des  sub.stanccs  de  mêpie  nature  qui, 
par  leur  simple  coptact,  peuvent  en  diminuer  l’action  ef  souvent  la 
neutraliser  entièrement.  Pour  éviter  à  l’avepir  de  scmbjitbles  mé¬ 
prises,  nous  a(|ons  passer  en  revue  les  différentes  substances  avec 
lesquelles  il  faudra  toujpurs  évjtep  d’associer  cet  agent  si  ppécjeux. 

Albumine,  ^i,  dans  une  splutipn  d’albumine  parfaitement  )i|p- 
pide  on  verse  quelques  gouttes  de  perchlorure  de  fer,  il  se  fornic 
aussitôt  un  précipité  abondant,  véritable  caillot  qui  reste  p-dRérent 
aux  parois  dp  vase.  Ne  pept-on  pas  ponclure  de  cette  simple  expér 
rience  que  c’est  par  spn  action  coagulante  instantanée,  énergiqup, 
sur  les  éléments  albumineux  du  sang,  que  le  percjdorurp  Refer  est 
à  la  îokY  hemostalique  et  Y  hèmoplastiquc  par  excellence ‘1  II  est  donc 
absolument  incpmpatible  avec  toptes  les  substances  animales  ou 
végétales  pontenant  dp  l’albumipe.  En  se  combinant  avec  ce  prin¬ 
cipe,  il  décompose  toutes  ces  substances,  les  transforme  en  se  trans¬ 
formant  lui-même,  et  devient  ainsi  impropre  à  remplir  le  bqt  qpc 
l’pn  s’était  proposé  d’attpindre  ('). 

Gomme.  Le  perchlorure  de  fer  pst  Incompatible  avec  la  gomme, 
compie  ayec  l’albumine.  En  effet,  ajouté  à  une  solution  de  gomiqp 
arabique  obtenue  à  froid  et  d’une  limpidité  parfaite,  i|  fepinp  aus¬ 
sitôt  un  précipité  ahpudanf,  et  la  partie  restée  soluble  n’a  plus  aucune 
des  propriétés  d’astriction  et  de  coagulation  du  pepchlorqrp  dp  fer. 

(')  Esl-ce  à  dire  qu’adminislrée  ù  rintérieiir,  la  solution  de  pcrcliloruro  de 
fer  soit  arrêtée  aussi  dans  l’estomac  par  sa  combinaison  avec  l’albumine  du 
mucus  (pi’clle  y  rencontre  ?  Non,  car  de  même  que  le  précipité,  le  caillot  qu’elle 
forme  avec  ce  prineipc  dans  réprouvette  se  dissout  par  un  excès  d’acide,  les 
acides  du  suc  gastrique  quf  se  trouvent  à  jeun  dans  |’c$|omac  s’opposent  à  cette 
coagulation.  Le  perchlorure  pénètre  ainsi  intact  dans  la  circulation  où  il  sc 
combine  avec  les  principes  albumineux  du  sang,  comme  en  témoignent  les  effets 
pbysico  chimiques  qui  s'observent  aussitôt  sur  ce  fluide.  De  l.i  l’indication  de 
n’administrer  la  solution  pcrcblorurée  qu’à  un  interv.alle  suftisant  des  repas, 
pour  favoriser  son  absorption  et  éviter  de  donner  en  même  temps  des  substan¬ 
ces  alcalines,  albumineuses  ou  gommeiises, 


D’où  l’indication  positive  de  ne  jamais  associer  le  perchlorure  de  fer 
avec  la  gomme  en  solution,  sirop,  potion  ou  autrement,  car  il  en  ré¬ 
sulterait  une  combinaison  insoluble,  espèce  de  magma  qu’il  est  sou¬ 
vent  impossible  de  sortir  des  flacons. 

Substances  tnucilagineuses.  Il  n’est  pas  moins  nécessaire  de  mon¬ 
trer  l’incompatibilité  radicale  du  perchlorure  de  fer  avec  toutes  les 
solutions  mucilagineuses  faites  avec  la  guimauve,  l’amidon,  le  li¬ 
chen,  les  semences  de  lin  et  de  coings,  etc.  Que  l’on  ajoute,  en  eflet, 
à  une  infusion  de  Tune  de  ces  substances  quelques  gouttes  de  la 
solution  perchloroferrique,  et  l’on  verrad)ientüt  se  former  un  vérita¬ 
ble  coagulum,  en  même  temps  que  le  perchlorure  de  fer  lui-même 
sera  ramené  à  l’état  de  protochlorure  de  fer.  On  ne  peut  davantage 
l’administrer  dans  une  infusion  ou  une  décoction  quelconque,  dont 
il  précipiterait  aussitôt  le  principe  extractif  en  se  combinant  avec 
lui  et  l’on  n’aurait  ainsi  qu’un  produit  inerte  et  parfois  même  dan¬ 
gereux. 

Pilules,  pastilles,  capsules,  etc.  Il  est  aussi  inapplicable  sous 
forme  pilulaire,  car  on  ne  peut  lui  donner  ces  formes  pharmaceuti¬ 
ques  sans  l’incorporer  à  la  gomme,  à  l’amidon,  au  sucre  ou  à  quel¬ 
que  autre  corps  mucilagineux  qui  le  décomposent  également.  Déjà 
notre  confrère,  M.  Burin  du  Buisson,  avait  blâmé  ces  prétendues 
préparations  nouvelles  comme  inertes.  Aussi  nous  ne  pouvons  par¬ 
tager  l’opinion  qu’il  a  émise  dernièrement  de  faire  administrer  la 
teinture  de  Bestuchef  en  capsules.  Car  ici  encore,  non-seulement  le 
perchlorure  de  fer,  au  contact  d’une  matière  gélatineuse,  sera  dé¬ 
composé,  mais  tout  le  monde  sait  que  la  teinture  de  Bestuchef  elle- 
même  n’est  qu’mi  mélange  de  protochlorurc  de  fer  et  d’acide  chlor¬ 
hydrique,  résultat  de  la  réaction  qui  s’opère  par  le  simple  contact 
du  perchlorure  de  fer  sur  l’alcool. 

Sucre.  Même  en  présence  du  sirop  simple  de  sucre  de  canne,  le 
perchlorure  de  fer  éprouve  une  décomposition  manifeste.  Ce  mé¬ 
lange  prend  immédiatement  une  coloration  jaune  plus  intense  que 
dans  l’eau  distillée,  et,  après  quelques  jours,  cette  couleur  jaune 
disparait  et  se  change  en  un  jaune  verdâtre  dû  au  protochlorure  de  fer 
formé  et  à  la  transformation  du  sucre  en  glycose.  Les  expériences 
comparatives  de  MM.  Duroy  et  Cornaz,  répétées  par  M.  le  professeur 
Ilegnault,  ont  confirmé  ce  fait  d’une  manière  incontestable.  Le 
glycose  est  donc  le  seul  produit  sucré  avec  lequel  la  solution  do 
perchlorure  conserve  sa  couleur  ;  mais  ce  produit  est  banni  de  la 
pharmacie  et  il  ne  saurait  faire  exception  avec  avantage  pour 
l’administration  do  ce  persel  de  fer. 
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Tannin.  Quoique  les  propriétés  astringentes  et  coagulantes  du 
tannin  et  du  perchlorure  de  fer  soient  analogues  dans  certains  cas 
pathologiques,  il  est  indispensable  de  les  employer  séparément  pour 
qu’ils  produisent  chacun  son  action  spéciale  sur  l’économie,  avant 
d’avoir  eu  le  temps  de  réagir  l’un  sur  l’autre.  Car,  il  ne  faut  pas 
l’oublier,  le  fer  est  le  meilleur  réactif  du  tannin,  dont  il  décèle  la 
présence  en  le  rendant  insoluble.  Le  quinquina,  le  cachou,  le  ratan- 
hia,  la  grande  consoude,  le  coing,  les  écorces  d’orange  amère,  le 
café  et  un  grand  nombre  d’autres  substances  toxiques  ou  astrin¬ 
gentes,  qui  doivent  leurs  propriétés  au  tannin  qu’elles  contiennent, 
agissent  de  la  même  manière  sur  le  perchlorure  de  fer.  Par  leur 
simple  contact,  il  se  forme  un  précipité  bleu  noirâtre  couleur  d’en¬ 
cre,  encre  véritable,  plus  ou  moins  foncée,  résultant  du  tannate  de 
fer  formé,  lequel  n’a  ni  les  propriétés  de  la  solution  ferrique  ni 
celles  du  tannin.  Est- il  nécessaire  d’ajouter  que  l’aspect  désagréable 
des  médicaments  ainsi  préparés  est  répugnant  pour  les  malades  ? 

Ergotinc.  L’effet  hémostatique  de  l’ergotine  a  également  donné 
l’idée  de  l’associer  au  perchlorure  de  fer;  mais,  outre  que  leur  action 
organique  est  toute  différente,  le  mélange  de  ces  deux  agents  donne 
lieu  à  un  précipité  abondant,  à  une  décomposition  instantanée  qui 
neutralise  leur  action  réciproque. 

Opium.  On  sait  depuis  longtemps  que  le  perchlorure  de  fer  est  le 
réactif  par  excellence  des  préparations  à  base  d’opium,  et  qu’il  sert  à 
déceler  la  présence  de  la  plus  minime  quantité  de  morphine  ou  de 
ses  sels.  11  suffit  de  verser  une  ou  deux  gouttes  de  perchlorure  de  fer 
dans  une  solution  d’un  sel  de  morphine  pour  obtenir  une  colora¬ 
tion  bleue  d’une  grande  intensité,  coloration  qui  prouve  la  transfor¬ 
mation  de  la  morphine  en  un  antre  produit  dépourvu  de  l’action 
sédative  de  l'opium.  Cette  simple  expérience  prouve  suffisamment 
qu’il  est  plutôt  nuisible  qu’utile  de  l’associer  avec  les  sirops  diacode, 
de  morphine  et  de  codéine,  contrairement  à  ce  qu’a  dit  M.  Burin 
du  Buisson. 

Au  surplus,  montrer  l’incompatibilité  absolue  du  perchlorure  de 
fer  avec  l’albumine,  la  gomme,  le  sucre,  le  tannin,  etc.,  n'est-cc  pas 
la  démontrer  implicitement  avec  la  plupart  des  substances  animales 
et  végétales  qui  contiennent  l’un  ou  l’autre  de  ces  produits  immé¬ 
diats  en  quantité  variable?  Les  énumérer  séparément  serait  donc 
superflu.  Sous  quelque  forme  qu’on  l’administre,  dès  qu’il  se  ren¬ 
contre  avec  l’un  de  ces  produits,  la  décomposition  s’opère  et  l’effet 
thérapeutique  reste  nul.  On  n’arrive  ainsi  qu’à  fatiguer  l’estomac  et 
souvent  à  faire  vomir  le  malade  sans  aucun  amendement  de  la  ma- 
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ladie.  Des  pharmacologisles  distingués  ont  en  vain  cherché  à  lui 
donner  la  forme  sirupepse;  ils  n’ont  obtenu  qu’un  produit  altéré, 
malgré  leurs  précautions  de  le  soustraire  à  l’action  de  la  lumière  en 
le  mettant  dans  des  flacons  noirs  ou  bleus.  L’instabilité  du  perchlo- 
rure  de  fer  le  change  rapidement  en  protochlorure,  comme  nous 
l’avpns  déjà  dif  et  comme  tpus  les  pharmaciens  qui  ont  essayé  cette 
combinaison  l’ont  rccpnnu. 

Puisque  la  puissance  d’actjon  du  perchlorure  de  for  est  due  à  la 
cpnibinaison  qu’i|  forme  avec  certains  éléments  du  sang,  il  est  clair 
qu’avant  de  l’adrpipistfer  on  doit  éviter  de  le  mettre  en  contact  avec 
des  substances  analogues.  Sj  spn  affipité  s’est  exercée  dans  un  sirop 
pu  dans  une  potipn,  une  fois  satisfaite,  cl|e  ne  saurait  s’exercer  une 
jjeepude  fpis  dans  les  ypies  digestives. 

D’après  ce  quj  précède,  il  est  donp  parfaiteipent  fldmontré  que  le 
perchlorure  nie  fer  ne  peut  être  sounjis  à  aucupe  ppéparation  magis¬ 
trale  ppur  spn  usage  interpp.  Nous  ajouterpps  qu’il  faut  epeorp, 
popr  qpe  le  praticien  pptire  de  ce  précieux  médicament  tout  le  fruit 
4e  l’action  qu’on  lui  reconnaît,  qu’j|  ait  la  précaption  de  se  servir 
de  vase  pn  verre  ou  en  porcelaine  et  jappais  de  cuillers  de  fer,  d’ar¬ 
gent  ou  d’étain. 

Pourquoi  chercher  autant  de  eoinplications  V  Pourquoi  avoir 
poussé  aussi  loju  l’esprit  mercantile  en  donpapt  toutes  eps  formes 
pharmaceutiques  au  perchlorure  de  fer,  puisque  la  plus  grande  sim¬ 
plicité  devait  présider  à  son  administration? Il  suffit,  cp  effet,  d’ip- 
diquer  au  malade,  auquel  on  prescrit  la  solution,  le  nombre  de 
gouttes  qu’il  doit  mettre  lui -même  dans  un  verre  d’eau,  au  fur  et  à 
mesure  du  liesoip.  Pour  plus  de  sécurité,  le  médecin  peut  préparer 
lui-même  cette  mixture  en  versant  au  moment  de  sa  visite,  dans  un 
vciTC  d’eau  simple,  la  quantité  de  gouUcs  qu’il  jpge  nécessaire  à 
l’àge  et  à  l’état  de  son  malade.  C’esf  ainsi  que  MM.  les  docteurs 
Auhrun  et  Courty  l’ont  administré  dans  la  diphtbérite,  à  la  dose  de 
20  à  40  gouttes  par  jour.  Lorsque  la  solution  est  très-diluée,  la  sa¬ 
veur  est  peu  sensible  ;  pn  pou  de  jait  froid  bu  epsuite  efface  très- 
bien  le  goût  styptiqpc  du  médjeament. 

Toute  )a  difficulté  consiste  donc  à  verser  rigpuropsemept  le  nom¬ 
bre  de  gouttes  fixé,  et  c’est  là,  pour  le  médecin  aussi  bien  que  pour 
les  malades,  un  véritable  épuoil.  11  n’est  pas  si  simple  que  }’on  pense, 
pour  une  main  inexercée,  de  laisser  toml^er  d’un  flacon  le  nombre 
de  gouttes  voulu,  et  avep  un  médicapoent  aussi  actif  on  s’expose 
ainsi  à  en  perdre  beaucoup  avant  d’arriver  jpsto  ou  à  commettre  des 
erreurs.  Soucieux  d’appprter  toute  la  précision  possible  à  cet  égard. 


de  répandre  cl  dû  faciliter  la  bonne  administration  d’nn  remède  si 
précieux,  j’ai  imaginé  un  complc-goultes  à  l’aide  duquel  le  malade 
peut  remplir  lui-jnêrne  les  indications  du  médecin  avec  une  précjsion 
toute  pharmacologique.  Eq  portant  lui-même  toujours  dans  sa  poche 
un  de  nos  flacons  muni  de  ce  petit  appareil,  tout  praticien  pourra 
jjarer  instantanément  aux  accidenfs  les  plus  redoutables,  tels  que 
morsures,  piqûres  vénéneuses,  hémorrhagies  par  suite  de  blessures 
ou  d’opérations,  épistaxis^  hémoptysie,  bématémèsp,  m(îtrorfha- 
gie,  etc.,  pour  son  usage  intm  et  extra. 

Emploi  du  ptrchlorure  de  fçr  à  l’extérieur.  Son  ineonipiatibililé 
uoec  les  cçrps  gras.  Pansj  l’cnoplpi  du  perphjprure  de  fer  à  rinté-r 
rjeur,  nous  avons  suffisamment  insisté  sur  la  nécessité  de  ne  le  pap- 
langer  à  aucune  substance  organique.  Pour  Pusage  exlcrpe,  la  solu¬ 
tion  officinale  pure  ou  diluée  est  aussi  la  forme  la  plus  simple  et  la 
meilleure.  Incorpoi'ée  à  l’axonge,  au  cérat  ou  à  tout  autre  corps  gras, 
sous  forme  de  pommade  ou  d’onguent  et  même  à  la  glycérine,  le 
perchlorure  de  fer  se  décomppse  aussitôt  et  ne  donne  plus  qii’une 
pomrnade  ferrée  et  acide  privée  des  précjeuijes  propriétés  hémosta¬ 
tiques,  excitantes  et  désinfectantes  qui  doivpnt  Ip  caractériser. 

Spus  forme  liquide,  au  ppnlraire,  il  se  répand  unilbrmérppnt  et 
pépptre  dpus  tops  |es  siqqs  et  les  anfractuosités  des  plpies.  C’pst 
ainsi  qu’pn  l’a  appliqué  en  Iptioqs  avec  tant  de  succès  dans  les  cam- 
pagnps  de  Grimée  et  d’Italie  contre  la  ppuprilhi'e d’hôpital  et  l’infep- 
tion  purulente.  On  l’emploie  de  même  dans  les  plaies  gangrénpuses, 
|es  ulcères  atpniques  à  surface  grisâtre,  qu’i}  modifie  aussitôt  eu 
leqr  dpimant  un  meilleur  aspect.  Il  suffit  alors  de  toucher  les  parties 
malades  avec  un  pjnceau  de  cliarpie  imbibé  de  la  solution  pure,  pu 
d’en  appliquer  dps  gâtpapx  imprégnés  de  la  solution  diluée  et  qu’on 
laisse  à  la  surface  des  plaies.  Op  peut  l’epiployer  de  la  même  ma- 
pière  dans  les  affections  de  la  bouche,  telles  que  stomatite  pn  gingi¬ 
vite  scorbutique. 

Pour  les  injections  comme  pour  les  lavements,  la  solution  dojt 
être  ajoutée  à  l’eau  simple,  dans  les  proportions  voujues.  Il  en  est  do 
même  pour  les  lotions  cutanées,  dans  les  cas  d’érysipèle,  d’ioflam- 
ipation  capillaire  ou  de  sécrétipn  morbide. 

Chercher  à  obtepif  d’autres  préparations,  c’est  s’exposera  des  dé- 
peptions,  sinpp  à  des  accidents,  et  toute  la  pharmacologie  du  per- 
chlorurode  fer  se  réduitvéritablementà  unebonne  solution  officinale, 
toujours  stable  et  chimiquement  neutre.  Les  témoignages  autorisés 
de  MM.  Aubrun,  Buiân  fiu  Buisson,  Bouchardat,  Poggiale,  direc¬ 
teur  dp  ja pharmacie  centrale  des  hôpitaux  militaires,  et  J.  Uegnaujt, 
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directeur  de  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux  civils^  prouvent 
suffisamment  que  notre  procédé  est  le  seul  qui  puisse  donner  un 
produit  jouissant  de  toutes  ces  qualités,  et  bien  préférable  aux  so¬ 
lutions  du  commerce  plus  ou  moins  acides  et  variables  dans  leur 
composition. 

Les  juaticiens  auront  dès  maintenant  dans  la  solution  de  per- 
chlorure  de  fer,  telle  que  nous  l’obtenons,  un  médicament  irrépro¬ 
chable,  à  l’aide  duquel  il  préviendront  son  intolérance,  les  pesan¬ 
teurs  ,  les  douleurs  d’estomac ,  les  vomissements  mêmes,  et  à 
l’extérieur,  sur  les  plaies  en  particulier,  ces  douleurs  atroces,  into¬ 
lérables,  signalées  par  M.  le  docteur  Salleron  dans  son  beau  mé¬ 
moire  sur  cet  agent,  et  qui  l’ont  fait  surnommer  par  nos  soldats 
perchlorure  d'enfer. 


Hy(lra.KlH  cnniiiIcnMiN  (racine  orunKC,  racine  Jaune,  Nceuii  il’or]. 

Cette  plante  habite  les  forêts  épaisses  du  Canada  et  des  Etats- 
Unis  ;  elle  est  herbacée,  vivace.  Sa  tige,  dont  la  hauteur  varie  entre 
15  et  30  cntimètres,  est  simple,  légèrement  velue  vers  son  sommet, 
munie  de  deux  ou  trois  feuilles  alternes,  les  inférieures  pétiolécs, 
les  supérieures  presque  sessiles.  Les  feuilles  sont  arrondies,  cordi- 
formes,  offrant  à  leur  base  de  trois  à  sept  lobes,  et  quand  elles  ont 
acquis  tout  leur  développement,  elles  mesurent  en  largeur  de  A  à 
9  pouces.  La  fleur,  qui  s’épanouit  en  avril  et  mai,  est  solitaire,  ter¬ 
minale,  d’un  blanc  verdâtre,  et  dépourvue  de  calice  ;  la  corolle,  qui 
est  caduque,  est  composée  de  trois  pétales  égaux,  ouverts,  ovales, 
arrondis.  Les  étamines  sont  très-nombreuses,  plus  courtes  que  la 
corolle,  portant  des  anthères  ovales,  obtuses,  comprimées  ;  les  ovai¬ 
res  sont  nombreux,  rassemblés  en  tête;  le  fruit  est  une  baie,  do 
couleur  rouge  eramoisi,  ressemblant  à  une  mûre.  La  racine  est 
grosse,  noueuse,  et  de  couleur  jaune  foncé,  d’où  les  noms  divers 
qui  ont  été  donnés  à  la  plante  elle-même.  Fraîche,  elle  a  une  saveur 
très-amère  et  une  odeur  narcotique  très-prononcée. 

L’hydrastis  canadensis  appartient  à  la  famille  des  renonculacées. 
On  connaît  peu  de  choses  sur  son  histoire  ;  on  sait  seulement  que, 
dans  ces  derniers  temps,  les  Indiens  l’ont  utilisé  comme  matière 
tinctoriale,  et  qu’il  donne  de  belles  teintes  jaunes  à  la  soie,  à  la 
laine  et  aux  tissus  de  toile. 

On  a  cherché  quelles  pouvaient  être  les  propriétés  thérapeutiques 
de  la  racine  d’hydrastis,  et  c’est  à  ce  point  de  vue  que  nous  devons 
maintenant  l’envisager.  Cette  racine  a  été  analysée,  et  la  chimie  y  a 


découvert  de  la  gomme,  de  l’albumine,  de  l’amidon,  de  l’acide  gal- 
lifjue,  <lu  sucre,  des  sels  solubles  et  insolubles,  et  une  substance 
cristalline  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  d'Iii/drasdne. 

D’après  M.  Parrish,  l’hydrastine  se  reconnaîtrait  aux  caractères 
suivants  :  cristaux  jaunes  brillants,  insolubles  dans  l’eau,  peu  solu¬ 
bles  dans  l’alcool  IVoid  et  dans  l’éther,  solubles  dans  le  chloroforme 
et  l’alcool  bouillant,  fusibles  dans  l’essence  de  térébenthine  chaude. 
L’hydrastinc  est  alcaline  au  tournesol  ;  elle  se  coloi'e  eu  rouge  foncé 
sous  l’influence  de  l’acide  nitrique,  en  rouge  pourpre  en  présence 
de  l’acide  sulfurique  concentré  et  chaud,  et  elle  se  dissout  dans  l’a¬ 
cide  chlorhydrique. 

Pour  l’obtenir,  on  dissout  dans  l’eau  l’extrait  aqueux  d’hydrastis 
canadensis,  et  on  ajoute  de  la  magnésie.  Un  précipité  se  produit: 
on  le  traite  par  l’alcool  bouillant,  on  filtre,  et  on  évapore  doucement 
pour  obtenir  les  cristaux  jaunes  d’hydrastine.  Cependant,  MM.  les 
docteurs  Mahla,  de  Chicago,  et  Bentley  pensent  que  le  corps  ainsi 
préparé  n’est  autre  chose  que  de  la  bébéerine  impure,  dont  les  réac¬ 
tions  chimiques  sont,  pour  la  plupart,  précisément  celles  que  je 
viens  d’indiquer.  Le  docteur  Bentley,  surtout,  émet  le  vœu  que  la 
racine  d’hydrastis  canadensis  soit  de  nouveau  analysée,  et  il  croit 
pouvoir  affirmer  qu’entre  autres  principes,  on  y  trouverala  bébéerine. 
Or,  c’est  là  un  fait  assurément  très-intéressant,  car  cet  alcali  orga¬ 
nique,  qui  jouit  de  propriétés  fébrifuges  incontestables,  n’avait  ja¬ 
mais  été  découvert  dans  les  plantes  de  la  famille  des  renonculacées; 
il  n’avait  été  extrait  jusqu’aujourd’hui  que  de  l’écorce  d’un  arbre  de 
la  famille  des  laurinées,  qui  croît  dans  la  Guyane  anglaise,  et  qui 
est  connu  dans  le  pays  sous  le  nom  de  bébéeru. 

Quoi  qu’il  en  soit,  que  l’hydrastis  canadensis  doive  ses  propriétés 
médicinales  à  Vhydrastine  ou  à  la  bébéerine,  ou  à  ces  deux  agents 
réunis,  il  est  certain  qu’il  est  très-vanté  comme  tonique.  C’est  parti¬ 
culièrement  dans  certaines  formes  de  dyspepsie,  dans  les  affections 
de  la  peau  qui  se  lient  à  la  scrofule,  dans  les  engorgements  du  sys¬ 
tème  ganglionnaire,  qu'on  recommande  en  Amérique  l’emploi  de 
riiydrastis,  et  c’est  sous  la  forme  de  décoction,  de  teinture  ou  d’ex¬ 
trait  qu’on  l’administre  habituellement. 


Moyen  de  rcconiiultro  la  tulHlHeation  de  la  elycériiie 
l>ae  le  Mieop  de  «ucee. 

Le  goût  sucré  de  la  glycérine  pure  et  son  état  constamment  liquide 
en  rendent  la  falsification  par  le  sirop  de  sucre  très-facile  et  diffi¬ 
cile  à  reconnaître  par  des  caractères  essentiellement  physiques. 
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Pmir  rpconhaîti’o  le  Riici't!  de  canné  dans  lit  glycérine,  M.  Paint 
y  ajoute  2  gouttes  d’acide  sulfurique  concentré  et  chauffe  au  bain- 
marie  pour  chasser  l’eau  ;  si  la  coloration  noire  se  manifeste,,  la 
présence  du  sucre  de  canne,  dit-il,  est  prouvée.  La  glycérine,  ni  le 
sücre  de  raisin  ne  se  noircissent  de  cette  manière. 

Pour  connaître  ce  dernier,  on  ajoute  à  la  glycérine  ün  tiers  de 
son  volume  de  lessive  do  potasse  et  On  chauffe,  jusqu’à  réhullition  ; 
la  coloration  brune  du  mélange  qui  se  manifeste  prouve  là  présence 
du  sucre  de  raisin. 

Ni  la  glycérine,  ni  le  sucre  dé  canne,  ne  se  coloréiit  en  l)run  par 
l’ébullition  avec  la  potasse  caustique. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


'E'raitoàiient  brii.sqiic  ai  de  plurielles  i*<^fte<^cisNeiiiehitH 

complif|iiês  d'une  Cistiile  iirétro-eeetale.  —  Giiêrisuii. 

Un  cajiitaine  au  long  cours,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  de  grande 
stàturé,  maigre;  nerveux,  très-impressionnable,  mais  vigoureux  et 
jeune  d’imagination,  vint  me  consulter,  il  y  à  quatre  ans,  pour  dè.s 
difficultés  d’urinet  dotit  plusieurs  chiriirgiehs  n’àvàiént  pu  le  dé¬ 
barrasser,  bien  qti’il  se  fût  adressé  à  de  .tf-ès-habiles,  itie  dit-il.  — 
Ce  qiié  cet  officier  de  marine  liie  ràcénta  de  sOn  passé,  de  soh  él.Ü 
actuel,  cl  ce  que  je  vis  de  mes  propres  yeux,  toht  Cela  me  dèniia  là 
mesure  approximative  du  mal  dont  il  était  portèill-. 

Des  explorations  faites  en  présence  dit  ddctCllr  Boussirbh,  qtii 
m’dvait  adressé  ce  malade,  me  firent  découvi-ir  d’aboril  des  ti-àces 
de  fistules  urinaires  sur  le  scrotuhi,  ati  périnée  ;  puis,  dans  l’tirè- 
ti-e,  (les  coarctations  fibreuses,  s’étendant  d’une  manière  à  peü  pf  ès 
continue  depuis  la  fosse  naviculaii’c  jusque  vers  le  milieu  de  la 
portion  membraneuse. 

Le  peu  de  tenfps  dont  le  capitaine  pouvait  disposer  me  fit.fcrain- 
drO  de  ne  pas  pouvoir  terminer  son  traitement  à  bief  délai,  tant  je 
prévoyais  de  difficultés  à  vaincre  jiour  arriver  dans  la  vèssie  avéc 
des  instruments  d’un  calibre  ordinaire.  J’avais  d’ailleurs  à  redouter, 
en  d’aussi  difficiles  conjonctures,  la  constitution  éminemiîient  ner¬ 
veuse  du  malade,  son  impressionnabilité,  des  accès  de  fièvj'e,  une 
rétention  d’urine  et  peut-êtl’c  pis,  ainsi  que  cela  est  tnàllibiireuse- 
meht  àriivé  à  un  certain  nombre  de  malades  traités  par  d’habiles 
chirurgiens,  et  à  déüx  de  mes  clients  dans  l’espace  de  vingt  ails. 
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notattiment  à  lin  colonel  du  génie  qdi  souffrait  depuis  longtemjis  de 
la  vessie  et  de  son  col,  colonel  cliez  lequel  une  exploration  de  la 
portion  ntcinbraneusc  de  rurètre,  faite  sans  brusquerie  et  avec  les 
plus  minutieuses  précautions  en  présence  du  docteur  Rollct,  de 
Bordeaux,  occasionna  Uhe  iièvre  pertiicieitse  qui  n’offrit  qu’uh  fcoh- 
cours  de  symptôhies  gi'àves  sans  pi'édorrtinahce  marquée  d’àiictlii 
d’eux.  Ce  fut  ainsi  que  la  physionorhie  de  ce  malhéiil'elix  officier  su¬ 
périeur  fut  profondément  altéréé  dès  Ibdéhütj  qti’il  tomba  daUsuii 
abattement  et  une  faiblesse  extraordinaires;  que  ses  idées  s'è  troil- 
blèrent;  que  sa  langue  se  sécha,  boircit;  qiléson  pouls  devint  petit, 
facile  à  déprimer,  tremblotant  et  irrégüliet-.  —  Tdiit  ce  qüë  mon 
honorable  confrère  et  moi  pûmes  fairè  à  l’Ondroit  d’itn  traitement 
ahtipériodique  et  révulsif  fut  inutile,  car  le  malade  succomba  qüà- 
rànte-huit  heures  après  le  début  de  sa  fièvre,  et  clhqiiànte-déux 
heures  après  l’exploration  de  l’urètre. 

Quoi  qu’il  en  fût  de  cès  riccidênts  possibles,  èt  Ibiit  au  moins  formi¬ 
dables  quand  ils  no  Sont  pasrhorltls,  je  suivis  le  plith  que  je  m’étais 
tracé,  et  résolus  d’orttrejii'endre  lütraitomont  bl'usque,  le  traitement 
obligé  du  capitaine,  sauf  à  tout  laisser,  èdémeurct  lès  bras  croisés 
si  j’étais  empêché  par  qitelquo  accident  ^fàve.  Il  fallait  cependant, 
ou  aller  très-vite,  où  renoncer  à  tout  ti-aitembiit,  puisque  mon  client 
ne  pouvait  dertieUrcr  à  BOi’deaiii  qü’üH  ti-ès-pétit  Uonibi-e  de  jours, 
afin  de  ne  pas  Compromettre  les  intérêts  eonSidérables  d’un  arma¬ 
teur  pour  lequel  il  commandait  un  navire  de  1,1)00  tonneaux.  Qr, 
SC  presser  en  pareille  circonstance,  c’était  bcauconj)  donner  au 
hasard,  c’était  surtout  exposer  le  malade  à  beaucoup  de  mécomjiles 
et  do  dangers. 

Néanmoins;  encouragé,  mais  surtbüt  vivemtint  Jifessé  d’agir  jiar 
le  capitaine  lui-même,  qu’une  impatietibe  fébrile  empêchait  de  pren¬ 
dre  on  considération  la  lenteur  et  la  prudoned  que  je  liii  avais  pro¬ 
posées  pour  son  traitement,  malgré  cela,  dis-je,  je  pénétrai  facile¬ 
ment  du  delà  du  premier  rétrécissement  dvbc  une  algalic  de  fort 
calibre.  Successivement,  et  en  continuaht  lîi  même  manœuvré,  je 
traversai  toutes  les  stribtures  et  arrivai  darts  la  vessie  en  dix  jours, 
mais  non  sans  avoir  rencontré  d’immenses  difficultés,  non  sans 
avoir  occasionné  de  violentes  douleurs,  beaitboüp  d’irritation  et  de 
la  fièvre. 

Dès  le  septième  jour,  et  alors  que  j’étais  jiaréèrtu  au  niveau  de  la 
portion  membraneuse  de  l’urètre,  je  sentis  que  le  bec  de  ma  sondé 
déviait,  s’engageait  dans  une  mauvaise  voie,  dans  une  fausse  route, 
dans  l’intervalle  cellulaire  qui  sépare  la  iiorlion  membraneuse  dé 
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l’urètre  du  rectum,  et  que  j’arrivais  avec  la  plus  grande  facilité, 
non  pas  dans  la  vessie,  mais  dans  le  rectum,  en  suivant  le  trajet 
encore  libre  d’une  fistule  urétro-rectale,  qui  était  évidemment  la 
conséquence  de  quelque  fausse  manœuvre  faite  au  niveau  du  trian¬ 
gle  recto-urétral,  après  avoir  traversé  des  rétrécissements  dont  j’ai 
signalé  la  résistance  et  la  dureté  tout  à  fait  exceptionnelles.  Cette 
fistule,  non  soupçonnée  d’abord  par  le  capitaine,  du  moins  je  le 
suppose,  s’était  dévoilée  par  des  émissions  d’urine  ayant  lieu  par  le 
rectum. 

A  l’aide  du  toucher  pratiqué  par  le  rectum,  et  sans  avoir  besoin 
d’un  spéculum  ani,  de  cet  instrument  toujours  si  utile  et  si  souvent 
indispensable  pour  les  explorations  rectales,  je  découvris  sur  la 
paroi  antérieure,  c’est-à-dire  sur  la  convexité  de  la  dernière  cour¬ 
bure  du  rectum,  immédiatement  au-dessus  des  sphincters,  à  envi¬ 
ron  3  centimètres  de  l’anus  et  en  arrière,  des  inégalités  saillantes 
et  dures  qui  environnaient  l’orifice  intestinal  de  la  fistule. 

Mais  avoir  traversé  de  vive  force  et  très-imprudemment,  je  le 
confesse,  ce  chapelet  de  rétrécissements  fibreux,  et  être  arrivé  dans 
la  vessie  sans  encombre,  n’était  qu’une  partie  des  laborieuses  ma¬ 
nœuvres  que  j’avais  entreprises,  car  il  me  restait  encore  à  tenir 
dilatés  les  points  coarctés  que  j’avais  franchis  ;  il  fallait  surtout  que 
j’incisasse  tous  les  tissus  indurés,  afin  qu’une  compression  ultérieure 
de  longue  durée  et  à  peu  près  incessante  en  provoquât  la  résolution 
et  l’atrophie. 

On  comprendra  du  reste,  sans  doute,  que  je  ne  devais  pas  songer 
à  la  cautérisation  pour  remédier  à  d’aussi  graves  désordres. 

Quatre  applications  d’un  urétrotome  à  trois  lames,  très-ingénieu¬ 
sement  construit,  suffirent  pour  inciser  profondément  et  en  tous 
sens  les  rétrécissements,  pour  faire  la  voie  libre,  et  pour  me  per¬ 
mettre  de  pénétier  facilement  dans  la  vessie. 

Bien  que  tout  eût  marché  au  gré  de  mes  désirs,  le  malade  ne  put 
cependant  uriner  librement  que  quatre  mois  après  le  traitement 
dont  je  viens  d’indiquer  les  phases  à  grands  traits,  et  cela  parce 
qu’il  existait  une  sorte  de  contracture  spasmodique  du  col  vésical, 
qui  avait  probablement  été  occasionnée  et  entretenue  par  le  con¬ 
tinuel  exercice  du  malade,  quoique  j’eusse  fait  pour  l’en  empêcher; 
par  les  manœuvres  douloureuses,  irritantes  et  quotidiennes  aux¬ 
quelles  force  m’avait  été  de  le  soumettre,  et  par  les  préoccupations 
morales  dont  il  était  obsédé,  par  sa  maladie  d’abord,  puis  par  la 
négligence  obligée  des  intérêts  considérables  qu’il  avait  à  sauve¬ 
garder. 
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Lg  repos  ;  la  dilatation  souvent  répétée  de  rurèlrc  jusque  par  delà 
le  col  vésical;  le  soin  de  vider  artificiellement  lavessie  toutes  les  quatre 
heures;  l’usage  à  peu  pi'ès  permanent  de  morceaux  de  glace  sans 
aspérités  dans  le  rectum,  d’ablutions  froides  et  rapides  faites  sur  le 
périnée,  celui  de  boissons  tempérantes  et  d’un  régime  doux,  modi- 
tièrent  très-heureusement  la  contracture  spasmodique  du  col  de  la 
vessie,  qui  disparaît  deux  mois  après  pour  ne  plus  se  reproduire. 

Des  affaires  d’armement  ayant  ramené  le  capitaine  a  Bordeaux, 
le  docteur  Boussiron  et  moi  constatâmes,  en  septembre  1801, — 
c’est-à-dire  deux  ans  et  demi  après  le  traitement,  —  la  guérison  de 
la  fistule  urétro-rectale,  le  retour  à  l’état  normal  des  voies  urinai¬ 
res,  et  celui  d’une  santé  générale  parfaite. 

J. -J.  Cazenave, 

Correspondant  de  l’Académie  de  médecine  é  Ilordeaux. 
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Histoire  naturelle  de  la  syphilis,  leçons  professées  à  l’Ecole  pratique  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris  en  mars  1803,  par  M.  le  docteur  P.  Diday, 
ex-cliirurgien  en  clief  do  l’Antiquaille,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette 
médicale  de  Lyon. 

A  entendre  les  platoniciens,  ou  plutôt  les  métaphysiciens  mo- 
d  ernes  delà  médecine,  il  semblerait  que  le  rôle  de  l’observation,  de 
l’analyse  soit  fini,  et  qu’il  n’y  a  plus  qu’à  appliquer  aux  faits  labo¬ 
rieusement  accumulés  la  logique  de  l’esprit,  pour  en  faire  sortir 
la  science.  Nous  aussi,  nous  sommes  convaincu  que  toute  la  science, 
tout  l’art  même  n’est  pas  dans  l’observation,  et  que  dansl’élaboration 
de  la  médecine,  comme  des  autres  sciences,  il  y  a  une  part  à  faire 
aux  données  de  l’intelligence  ;  mais  plus  nous  observons,  plus  nous 
saisissons  entre  les  choses  les  nuances  qui  les  distinguent,  et  plus 
nous  nous  convainquons  que  le  rôle  de  l’analyse  est  loin,  bien  loin 
d’être  fini.  Ces  réflexions  nous  sont  suggérées  par  les  simples  ques¬ 
tions  que  l’éminent  syphiliographe  de  Lyon,M.  Diday,  agite  dans  le 
livre  dont  nous  allons  parler,  et  qui  est  la  reproduction  des  leçons 
qu’il  est  venu  donner  naguère  à  l’École  pratique  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

Il  semblerait  que  l’étude  de  la  syphilis,  maladie  si  nettement  cir¬ 
conscrite  dans  son  objet,  et  si  simple  à  suivre  dans  la  filiation  des 
phénomènes  par  lesquels  elle  se  traduit  à  l’observation,  il  semble¬ 
rait,  dis-je,  que  cette  étude  eût  dû  conduire  rapidement  à  un  en- 
TOME  i,xv.  6“  uvn.  18 
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semble  de  notions  prdcises  que,  dans  une  foule  d’autres  maladies 
plus  voildes,  l’esprit  no  saurait  atteindre  qu’après  de  plus  laboi'ioiix. 
efforts,  parce  qu’elles  se  subordonnent,  dans  leur  évolution  suc¬ 
cessive,  à  des  données  qui  ressortissent  à  d’autres  sciences  5  il  est 
loin  cependant  d’en  avoir  été  ainsi.  On  a  du  tout  d’abord  distin¬ 
guer  de  la  syphilis  les  simples  maladies  vénériennes  qui  n’ont  do 
rapport  avec  elle  que  le  siiSge  qu’elles  peuvent  occuper,  et  le  carac¬ 
tère  contagieux  que  quelques-unes  d’entre  elles  présentent.  Cotte 
simple  et  radicale  distinction,  il  a  fallu  arriver  jusqu’à  M.  Ricord, 
dont  ce  sera  la  plus  grande  gloire,  pour  la  voir  établie  d’une  ma¬ 
nière  irrévocable  dans  la  science  ou  dans  l’art  qui  l’applique.  Cette 
donnée  expérimentale  une  fois  nettement  posée,  l’analyse  n’avait- 
elle  plus  rien  à  faire  dans  cette  direction  ?  on  l’a  cru  longtemps  :  ce 
n’était  pourtant  là  encore  qu’une  vue  incomplète  de  la  vérité.  Le 
véritable  virus  syphilitique,  celui  qui  peut  contaminer  l’organisme 
pendant  toute  la  vie,  qui,  latent  dans  l’organisme  du  père  et  de 
la  mère,  peut  marquer  de  son  fatal  cachet  le  fœtus  en  voie  d’évolu- 
lution  utérine,  ce  véritable  virus  syphilitique  a-t-il  plusieurs  modes 
de  manifestation  topique  primitive,  ou  n’en  a-t-il  qu’une  ?  Telle  est 
lagi’ande  question  à  l’ordre  du  jour,  et  que  les  faits,  à  mesure  qu’ils 
se  multiplient  et  sont  plus  finement  observés,  tendent  à  résoudre 
dans  le  sens  de  la  dualité  des  virus.  Dans  cette  conception  nouvelle 
de  la  syphilis,  le  seul  chancre  qui  se  lie  réellement  à  l’intoxication 
syphylitique,  et  la  traduise  primitivement,  c’est  le  chancre  induré, 
à  incubation  j)lus  ou  moins  prolongée,  et  irréinoculable  au  sujet 
qui  le  porte,  comme  à  tout  individu  atteint  de  syphilis  constitu¬ 
tionnelle;  tout  chancre  qui  ne  présente  point  ces  caractères,  qui 
naît  sans  incubation  à  la  suite  d’un  coït  impur,  indéfiniment  réino- 
culablc,  le  chancre  mou,  simple,  chanci'elle,  chancre  local,  non 
infectant,  infiniment  plus  fréquent  que  le  premier,  ce  chancre-là, 
pour  répéter  l’expression  propre  de  M.  le  docteur  A.  Martin,  dans 
un  mémoire  fort  bien  fait  sur  cette  question  (')  est  un  accident 
purement  local,  il  n'a  aucun  rapport  avec  la  syphilis.  Celte  donnée 
nouvelle  que  les  recherches  les  plus  récentes  de  MM.  Bassereau, 
Clerc,  Rollet  surtout  ont  introduite  dans  la  science,  épuiscr-t-ellc 
enfin  toute  la  puissance  de  l’analyse  dans  cet  ordre  d’observations  l 
Non  ;  et  M.  Diday,  s’appuyant  sur  une  expérience  qui  remonte  déjà 
à  un  assez  long  temps,  s’eflorce  aujourd’hui  de  démontrer  sous  la 
rubrique  A’ histoire  natm'elle  de  la  syphilis,  que  cette  maladie,  dans 


(*)  De  l’accident  primitif  de  la  syphilis  conslitulionnelle,  p.  85. 
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ceriaines  conditions  qu’il  essaye  de  déterminer,  peut  guérir  spon¬ 
tanément,  sans  qu’il  soit  Lesoiii  de  soumettre  l’organisme  qui  en  a 
été  touché  à  l’action  toujours  heureusement  modificatrice,  mais 
toujours  quelque  peu  hostile  à  la  vie,  du  spécifique  par  excellence, 
des  sels  mercuriels. 

Qu’on  ne  suppose  pas  que  M.  Biday,  en  venant  soutenir  à  la 
harhe  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris  cette  thèse,  si  peu  eu  har¬ 
monie  avec  l’enseignement  officiel  et  même  officieux  de  la  capitale, 
maintienne  l’unité  du  virus  syphilitique  telle  qu’on  l’enseignait 
naguère  à  l’hôpital  du  Midi  et  presque  partout,  en  dehors  de  la 
parenthèse  du  physiologisme;  le  médecin  de  Lyon  admet  carré¬ 
ment,  et  sans  les  ambages  que  lui  suppose  gratuitement  le  médecin 
dont  nous  parlions  tout  à  l’heure,  M.  le  docteur  Martin,  la  dualité 
des  virus.  Quand  donc  il  cherche  à  établir  que  la  syphilis  jjeut 
guérir  par  le  seul  bénéfice  du  jeu  s])onlané  de  la  vie,  il  entend  très- 
nettement  parler  de  l’intoxication  syphilitique,  et  non  du  chancre 
mou  sans  incubation,  indéfiniment  réinoculable  qui  n’est  point 
elle.  Et  la  raison  de  cette  guérison  spontanée  possible  de  la  syphilis, 
c’est  qu’elle  peut  être  forte  ou  faible,  que  dans  le  premier  cas  d’or¬ 
dinaire  l’organisme  est  impuissant  à  s’en  atfranchir  par  le  fait  do 
la  réaction  de  la  vie,  et  que  dans  le  second  cela  est  possible,  à  la 
condition  que  rien,  du  côté  de  l’hygiène  physiqne  et  morale,  ne 
vienne  entraver  cette  heureuse  réaction.  A  priori,  on  ne  voit  pas  en 
effet  l’argument  qu’on  peut  opposer  à  cette  conception,  il  y  a  né¬ 
cessairement  ici  des  degrés  comme  en  tonte  chose,  et  du  côté  du 
poison  qui,  identique  en  nature,  peut  ne  l’être  pas  toujours  en 
force,  et  du  côté  do  l’organisme  vivant  qui  peut  réagir  |)his  ou 
moins  efficacement  contre  le  délétère  qui  accidentellement  vient  à 
le  toucher.  Esprit  fin,  sagace,  fécond  en  ressources,  M.  Diday 
s’applique  à  saisir,  dans  les  faits,  et  à  exprimer  dans  ce  style  ferme, 
coloré  que  tout  le  monde  lui  connaît,  les  nuances  qui  justifient, 
commandent  ati  point  de  vue  de  l’art  la  distinction  fondamentale 
qu’il  cherche  à  établir,  et  qui  doit  se  trouver  là  comme  elle  est 
partout.  Nous  ne  saurions,  sans  dépasser  les  limites  où  force  nous 
est  de  nous  renfermer  ici,  suivre  l’auteur  dans  cette  analyse  pro¬ 
fonde  des  causes  intrinsèques  ou  extrinsèques,  directes  ou  colla¬ 
térales  qui  peuvent  ainsi  faire  varier  le  degré  d’intoxication  syphi¬ 
litique.  Qu’on  nous  permette  seulement  de  citer  un  court  passage 
de  l’auteur  lui-même,  pour  montrer  sa  manière  vive  et  toujours 
originale  en  ces  matières  difficiles...  «  Oh!  sans  doute,  quand  il 
s’agit  de  maladies  simplement  contagieuses,  non  virulentes,  la 
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cause  produit  toujours  un  effet  adéquat  ù  clle-mémej  rien  de  plus, 
rien  de  moins.  La  cliancrelle  propage  une  cliancrelle  ;  la  blen¬ 
norrhagie  une  blennorrhagie;  l’acarus  en  sautant  d’un  individu  à 
l’autre,  retombe  toujours  sur  les  pattes,  tel  à  l’arrivée  qu’il  était 
au  départ.  Mais  avec  les  virus,  en  matière  de  syphilis,  tout  change; 
ni  les  lois  d’évolution,  ni  les  phénomènes  qui  décèlent  l’empire  de 
ces  lois,  ne  ressemblent  à  la  marche  des  simples  contagions  à  effet 
purement  local.  Dès  que  la  lésion  première  apparaît,  on  peut  dire  que 
l’intoxication  générale  est  commencée  :  car  cette  lésion  a  eu  un 
temps  d’incubation;  elle  est  irréinoculable,  elle  est  inabortible. 
Nous  en  faut-il  davantage  pour  admettre  que  le  virus  a  déjà  un 
pied  dans  l’organisme?...  Or,  ce  virus  peut-il  avoir  influencé  la 
constitution,  sans  que  la  constitution  réciproquement  l’ait  influencé 
lui-même?  et  cela  étant,  n’est-il  pas  naturel  que  la  lésion  primitive, 
la  seule  qui  existe  à  ce  moment,  accuse  par  ses  différences  le  degré 
variable  de  cette  action  exercée  par  la  constitution  du  sujet  infecté  ? 
Par  sa  forme,  la  lésion  primitive  dénote  donc  bien  plus  le  degré  de 
force  de  la  syphilis  dont  elle  marque  le  début,  que  le  degré  de  force 
virulente  de  la  lésion  du  contact  de  laquelle  il  procède.  »  Cette 
appréciation  de  la  force  de  virus  syphilitique  dans  un  sujet  donné, 
l’auteur  la  demande  à  bien  d’autres  signes  que  celui  dont  il  s’agit 
en  ce  moment  ;  mais  il  faut  lire,  méditer  dans  le  livre  même  du 
savant,  du  sagace  observateur  les  enseignements  lumineux  qu’il 
sait  tirer  des  faits. 

Maintenant,  lorsqu’on  est  parvenu  à  établir  sur  une  somme  de 
probabilités  suflisantc  pour  commander  les  prescriptions  de  l’art  le 
degré  de  la  syphilis,  dont  l’organisme  peut  s’affranchir  sans  l’aide 
des  préparations  mercurielles,  est-ce  que  le  médecin  va,  spectateur 
aux  bras  croisés,  assister  inactif  à  l’évolution  de  la  maladie?  Le  mé¬ 
decin  de  Lyon  est  loin,  bien  loin  de  le  penser.  Que  la  syphilis  soit 
forte  ou  faible,  il  est  d’abord  rare  qu’elle  ne  détermine  pas  à  un 
degré  plus  ou  moins  marqué  l’altération  du  sang  caractérisée  en 
zoochimie  par  la  diminution  des  globules,  cette  expression  maté¬ 
rielle  la  plus  reculée,  dans  l’état  de  science,  de  force  immanente 
dans  l’organisme  vivant.  Or,  c’est  là  un  fait  d’une  portée  immense, 
au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  dans  l’histoire  de  l’évolution  de 
la  syphilis.  Cette  chlorose  syphilitique  que  M.  Ricord  avait  parfaite¬ 
ment  saisie,  et  qui  se  traduit  par  un  ensemble  de  symptômes  qui 
rappellent  le  même  état  morbide  général  survenant  si  souvent  dans 
une  foule  de  maladies  différentes,  il  faut  toutd’abord  le  combattre  par 
les  moyens  appropriés  à  sa  nature.  Ainsi  simplifiée,  et  dégagée  de 


l’élat  general  qui  l’entrave  dans  son  évolution,  la  syphilis  se  montre 
dans  la  véritable  mesure  de  sa  force  réelle,  et  la  question  do  son  de¬ 
gré,  comme  de  la  thérapeutique  qu’elle  appelle,  peut  être  résolue. 
Quand  l’ensemble  du  phénomène  attentivement  étudié  permet  do 
résoudre  cette  question  dans  le  sens  de  la  guérison  spontanée,  c’est 
alors  surtout  que  le  médecin,  véritable  interprète,  et  véritable  mi¬ 
nistre  de  la  nature,  peut  lui  venir  en  aide,  et  arrive  ainsi  à  des  résul¬ 
tats  qui,  comme  science,  la  grandissent  infiniment  plus  que  cette 
thérapeutique  de  confection,  dont  les  formules  toutes  préparées 
d’avance  s’appliquent  indistinctement  à  tous  les  cas.  Pour  moi,  je 
ne  sais  pas  de  médecin  qui,  à  mon  sens,  entende  mieux  cette  mé¬ 
decine-là  que  l'ancien  médecin  de  l’Antiquaille.  Telle  est,  dans  mon 
humble  opinion,  la  supériorité  de  cet  enseignement,  que  je  voudrais 
qu’il  parvînt  à  tous  par  la  voie  des  admirables  leçons  dont  le  livre 
dont  nous  pai-lons  en  ce  moment  est  l’éloquente  et  correcte  expres¬ 
sion. 

Bien  d’autres  questions  que  celles  que  nous  venons  d’eflleurcr 
sont  agitées  dans  ce  livre.  Que  toutes  y  soient  résolues  comme 
nous  voudrions  qu’elles  le  fussent,  c’est-à-dire  avec  les  développe¬ 
ments  qui  en  assurent  le  triomphe  dans  l’esprit  d’un  critique  sé¬ 
vère,  nous  ne  le  saurions  dire.  Nous  espérons  bien  que  M.  Diday, 
qui  a  si  profondément  scruté  la  question  de  la  syphilis,  dotera  quel¬ 
que  jour  la  science  d’un  traité  de  cette  maladie  puissamment  éla¬ 
boré,  et  dans  lequel  il  épanchera  les  trésors  lentement  amassés  d’une 
expérience  sagement  méditée.  L’indépendance  que  le  savant  syphi- 
liatre  de  Lyon  montre  dans  ce  livre,  comme  dans  ceux  qui  l’ont  pré¬ 
cédé,  vis-à-vis  de  l’école  du  Midi  qu’il  reconnaît  toujours,  nonobstant 
quelques  dissidences,  comme  son  aima  parens,  nous  sont  à  l’avance 
une  garantie  de  l’importance  de  l’ouvrage  que  nous  osons  appeler 
de  nos  vœux.  Quand  M.  V...  aura  lu  les  leçons  sur  Y  Histoire  de  la 
syphilis,  il  devra  raccorder  sa  harpe  inspirée  pour  ajouter  quelques 
stances  à  son  Super  flumina  Babyhnis;  mais  barde  désormais 
incompris,  il  ne  convaincra  personne,  pas  même  son  illustre  maître, 
M.  Ricord,  qui  est  réellement  trop  grand,  et  restera  trop  grand 
dans  l’histoire  de  la  science  et  de  l’art  pour  qu’il  songe  jamais  à 
se  hisser  sur  les  échasses  d’une  gloire  apocryphe  :  un  homme  de  la 
valeur  de  l’ancien  médecin  de  l’hùpital  du  Midi  ne  saurait  avoir 
besoin  de  ces  béquilles. 


—  m  — 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Rétrécissement  de  la  iBAcnÉE-ARTÈnE.  —  Thaciiéotomie.  — 
Nouvelle  canule  dilatatrice.  —  Guérison.  —  Parmi  les  obstacles 
passagers  ou  permanents  à  la  respiration  qui  nécessitent  la  trachéo¬ 
tomie,  ceux  qui  siègent  dans  lo  larynx  sont  sans  contredit  les  plus 
fréquents  ;  aussi,  est-ce  particulièrement  en  vue  de  ce  siège  et  des 
indications  qu’il  fournit,  que  l’opération  a  été  pour  ainsi  dire  réglée 
dans  son  but  et  dans  ses  besoins.  Il  on  résulte  que  très-ricbe  de  ce 
côté,  trop  riche  peut-être,  l’art  se  trouve  fort  au  dépourvu  lorsque 
vient  à  se  produire  une  indication  quelque  peu  exceptionnelle. 
Que  faire,  par  exemple,  dans  le  cas  qui  n’est  pas  très-rare,  de  ré¬ 
trécissement  delà  trachée-artère  située  vers  la  partie  inférieure  de 
ce  conduit?  La  trachéotomie,  avec  les  moyens  ordinaires  dont 
elle  dispose,  ne  peut,  en  quoi  que  ce  soit,  remédier  à  un  tel  obstacle  : 
on  a  vu  des  malades  mourir,  en  pareille  circonstance,  faute  d’un 
instrument  convenable  pour  dilater  la  trachée. 

C’est  évidemment  vers  une  modification  de  la  canule  que  devait 
porter  l’attention,  en  vue  de  semblables  éventualités,  et  il  y  a  lieu 
do  s’étonner  assurément  que  l’esprit  des  chirurgiens  n’ait  pas  été 
davantage  et  plus  tôt  saisi  de  cette  préoccupation.  Ce  désidératum 
vient  enfin,  et  fort  heureusement,  d’être  comblé,  ainsi  qu’en  témoi¬ 
gne  le  fait  suivant  communiqué  par  M.  Demarquay  à  la  Société  de 
chirurgie  : 

Obs.  Le  IG  août  dernier,  entrait  à  la  Maison  municipale  de 
santé  un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans.  Il  éprouvait  une  gêne 
extrême  de  la  respiration  qui  remontait  au  mois  de  novembre  1 862. 
A  cette  époque,  il  contracta  une  laryngite  et  une  traebéite  qui  pas¬ 
sèrent  à  l’état  chronique  et  amenèrent  une  difficulté  progressive  de 
la  respiration.  Au  moment  de  son  entrée  dans  le  service  de  M.  De¬ 
marquay  on  constate  les  phénomènes  suivants  ; 

La  voix  est  très-voilée,  la  respiration  très-bruyante.  Le  malade 
ne  peut  se  mouvoir  sans  être  pris  d’orthopnée.  En  examinant  le  cou, 
on  remarque  que  le  larynx  semble  plus  rapproché  du  sternum  qu’il 
ne  doit  l’être  ;  que  la  trachée-artère  est,  en  apparence,  plus  volu¬ 
mineuse  que  normalement,  et  comme  confondue  avec  les  parties 
voisines.  Pendant  les  etforts  de  déglutition,  le  larynx  est  immobile, 
phénomène  important  à  noter,  et  que  M.  Demarquay  a  déjà  signalé 
dans  un  autre  cas  de  rétrécissement  de  la  trachée,  communiqué  à 
la  Société  de  chirurgie.  De  plus,  le  malade  peut  à  peine  avaler,  ce 
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qui  explique  l'ainaiî^i’issemenl  considérable  et  la  déperdition  des 
forces  dont  il  est  atteint. 

L’examen  laryngoscopiquc  a  montré  les  altérations  propres  à  l’in¬ 
flammation  chronique  de  la  membrane  muqueuse  laryngée,  et  de 
plus  les  cordes  vocales  inférieures  blanches,  un  peu  mates,  ani¬ 
mées  demouvements  très-peu  étendus,  c’est-à-dire  que  dans  les  plus 
grands  efforts  de  phonation,  elles  se  rapprochent  à  peine  l’une  de 
l’autre.  Cet  état  du  larynx  ne  suffisait  pas  à  expliquer  une  gène 
aussi  grande  de  la  respiration  :  celle-ci  avait  son  point  départ  plus 
loin  ;  c’est  ce  que  l’observation  ultérieure  a  prouvé. 

La  trachéotomie  était  la  seule  chose  à  tenter  dans  ce  cas  ;  mais  la 
crainte  d’un  insuccès  et  surtout  celle  de  tomber  sur  un  rétrécisse¬ 
ment  de  la  trachée,  que  l’on  no  pourrait  vaincre,  faisait  remettre,  de 
jour  en  jour,  l’opération.  Cependant,  un  matin,  le  malade  fut  trouvé 
dans  un  état  tel,  qu’il  fallut  se  décider.  M.  Demarquay  pratiqua  la 
trachéotomie,  aidé  de  MM.  Monod  et  Cazalis  et  des  internes  du 
service. 

A  peine  eût-il  ouvert  la  trachée,  qu’il  reconnut  un  rétrécissement 
de  ce  conduit  au-dessous  du  sternum.  Ce  rétrécissement  était  tel 
qu’il  ne  se  laissait  pas  traverser  par  une  grosse  sonde  d’homme.  La 
forme  était  celle  d’un  entonnoir,  dont  la  partie  rétrécie  était  en  bas  ; 
il  ne  se  laissait  franchir  par  aucune  canule  et  l’asphyxie  était  immi¬ 
nente.  La  crainte 
de  l’hémorrhagie 
et  de  l’emphysème 
arrêtèrent  le  chi¬ 
rurgien  dans  laréa- 
lisation  de  l’idée 
qu’ileut  un  instant 
de  faire  un  débri- 
dement  multiple 
sur  la  |)artie  rétré¬ 
cie.  11  essaya  alors 
avec  son  petit  doigt 
de  forcer  le  rétré¬ 
cissement,  en  dé¬ 
ployant  une  force 
considérable  ;  il 
éprouva  la  sensation  d’une  résistance  vaincue,  et  le  petit  doigt 
pénétra  dans  le  rétrécissement.  On  put  alors  introduire  une 
petite  canule  et  attendre  vingt-quatre  heures,  au  bout  desquelles 


MM.  Mathieu  et  Robert,  présents  à  l’opération,  voulurent  bien 
faire  chacun  une  canule  sur  des  indications  données.  M.  Deniar- 
quay  avait  demandé  à  M.  Robert  une  canule  longue,  pouvant 
atteindre  la  limite  de  la  partie  rétrécie,  et  formée  de  quatre  valves 
susceptibles  de  se  rapprocher,  afin  de  franchir  le  rétrécissement, 
et  de  recevoir  ensuite  une  séi'ie  de  canules  graduées  et  dilatatrices. 

Grâce  à  cette  canule,  on  a  ]m  le  lendemain  franchir  le  rétrécis¬ 
sement  sans  craindre  de  dilacérer  la  muqueuse,  et  dilater  succes¬ 
sivement  la  trachée-artère  rétrécie. 

Aujourd’hui,  le  malade  guéri  porte  une  longue  canule  faite  par 
M.  Luer,  avec  laquelle  il  parie  assez  bien,  à.  l’aide  d’un  mécanisme 
très-simple  qui  remplace  très-avantageusement  toutes  les  formes 
de  clapets  possibles  (*). 

Le  but  que  l’on  devait  se  proposer  d’atteindre  en  cette  circon- 
stance[fa  donc  été  réalisé  :  un  plein  succès  a  couronné  la  tentative 
de  l’habile  chirurgien.  Nul  doute  que  la  canule  dilatatrice  ne  trouve 
d’autres  applications  heureuses,  en  dehors  môme  des  conditions  où 
elle  est  spécialement  indiquée.  Nous  croyons  savoir  et  nous  devons 
dire  ici  que  le  principe  de  la  modificatipn  qui  constitue  essentielle¬ 
ment  cette  canule,  c’est-à-dire  l’idée  des  valves  élastiques  et  dépres- 
sibles  avait  été  déjà  suggérée  à  M.  Robert  lui-même,  par  un  interne 
de  l’hôpital  des  Enfants,  M.  Laborde,  dans  le  but  de  dilater  extem- 
poranément  et  de  franchir  la  plaie  externe,  lorsqu’à  la  suite  de  la 
trachéotomie,  dans  le  cas  de  crou|),  un  accès  de  suffocation  subite 
nécessite  la  réintroduction  de  la  canule,  que  l’on  avait  cru  pouvoir 
enlever.  On  sait,  en  etïet,  que  dans  ces  conditions,  la  plaie  exté¬ 
rieure  est  le  siège  d’une  rétraction  cicatrielle  rapide,  qui  oblige 
souvent  à  un  débridement  consécutif  et  presque  à  une  nouvelle 
opération.  Du  reste,  Al.  Laborde  croit  être  parvenu  à  remédier  à 
ces  inconvénients  quelquefois  très-graves,  à  l’aide  d’une  modifica¬ 
tion  d’une  autre  nature,  que  nous  ferons  prochainement  connaître. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 

RKVÜE  DES  JOURNAUX. 

IliaKiioMlic  tlilKrcnticI  de  çon,  M.  le  docteur  l.eboD  désigne  par 
las  méningite  TerinineiiMo  et  ce  nom  de  méningite  vermineuse  cel 
de  la  méningite  lultcrcu-  ensemble  d’accidents  cérébraux  auquel 
Ictise.  Dans  un  mémoire  intéressant  donne  quelquefois  lieu  la  présence  de 
lu  à  la  Société  de  médecine  de  Besan-  vers,  le  plus  souvent  d’ascarides  lom- 

t')  Cette  canule  a  été  décrite  par  M.  Bouvier,  dans  le  remarquable  travail 
que  nous  avons  publié. 
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bricoides,  dans  le  canal  gastro-intes¬ 
tinal,  cl  qui  peuvent  être  assez  graves 
pour  entraîner  la  mort.  C’est  une  ex¬ 
pression  qui  a  peut-êlre  l’avantage,  de 
frapper  l’attention,  mais  à  laquelle  il 
manque  celui,  liien  essentiel  pourtant, 
d’être  juste;  car,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  il  y  arapparcnce  phénoménale, 
mais  non  les  lésions  de  l'inllammalion 
tuberculeuse  ou  non  des  méninges  ; 
ou  bien,  si,  dans  certains  cas,  il 
y  avait  simultanément  (ce  qui  est  pos¬ 
sible),  avec  les  vers  intestinaux,  les 
altérations  anatomiques  d’une  aricction 
cérébrale,  il  resterait  a  prouver,  pour 
justilier  le  nom,  que  la  présence  de 
CCS  cntozoaircs  a  été  au  moins  l’agent 
provocateur  de  celte  affection.  Il  nous 
paraîtrait  donc  préférable  d’ajouleràla 
composition  du  mot  en  question  un  élé¬ 
ment  qui  lui  donne  sa  valeur  vérilable,el 
d’appeler  ces  accidents  pseudo-ménin¬ 
gite  avec  les  observateurs  les  plus  au¬ 
torisés,  tels  que  Barrier,  Rilliet  et 
Barthez. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M-  le  docteur  Le¬ 
bon  a  été  témoin  de'plusieurs  cas,  ter¬ 
minés  les  uns  par  la  guérison,  les  au¬ 
tres  par  la  mort,  dans  lesquels  il  ne 
parait  pas  contestable  que  les  vers  ne 
fussent,  en  effet,  la  cause  du  mal,  alors 
que  tous  les  symplflmes  concouraient 
à  faire  croire  à  une  méningite  tuber¬ 
culeuse.  Les  faits dcce  genre,  paralt-il, 
ne  sont  pas  tr'es-rarcs  dans  la  ville  où 
observe  notre  conféré,  puisque,  en 
huit  ans,  il  a  pu  rencontrer  «  55  mé¬ 
ningites,  dont  29  lui  ont  paru  tenir  ,à 
la  présence  des  vers  ;  toutes,  sauf  une 
(c'est-à-dire  28)  ont  guéri;  dans  les 
U  autres  cas,  5  malades  ont  rendu  des 
lombrics  sans  pour  cela  voir  s'amélio¬ 
rer  leur  position. . .  » 

Il  y  avait  donc  intérêt  à  établir  les 
éléments  du  diagnostic  différentiel 
entre  deux  maladies  si  différentes  par 
leur  pronostic  et  la  prise  qu’elles  lais¬ 
sent  a  l’action  médicale.  C’est  ce  que 
notre  confrère  a  fait,  autant  que  pos¬ 
sible  dans  une  question  où  rien  ne  sau¬ 
rait  suppléer  à  l’esprit  d’observation 
et  au  tact  du  médecin,  et  qu’il  a  résumé 
lui-même  ce  diagnostic  de  la  manière 

«  L’absence  de  vomissements,  de 
cris  encéphaliques,  un  état  de  santé 
parfait  en  apparence  dans  l’intervalle 
(les  crises,  l’abscncc  de  l’araaigrisse- 
mciit.  de  coma  et  surtout  de  strabisme, 
coïncidant  avec  une  contraction  ou  une 
dilatation  de  la  pupille,  une  coloration 
bleue  du  la  sclérotique,  me  font  dia¬ 
gnostiquer  une  méningite  vermineuse 
d’une  méningite  _  granuleuse.  Cette 


opinion  ne  laisse  plus  de  doute  dans 
mon  esprit,  lorsqu’une  dose  de  calomel 
fait  disparaître  les  accidents,  et  que 
cette  disparition  coïncide  avec  l’expul¬ 
sion  des  vers.  I)  Il  est  clair  <iue.  s'il 
exerce  dans  une  localité  où  l’helinin- 
tiase  soit  endémique,  ce  sera  un  motif 
pour  le  praticien  de  poser  la  question, 
{Bull  de  la  Soc,  de  méd.  de  Besançon, 
«•  12,  An.  18Ü2.) 

Emploi  du  brome  dans  la 
pourriture  d’iiApital.  Les  chi¬ 
rurgiens  de  l’armée  fédérale  disent 
avoir  retiré  de  grands  avantages  de 
l’emploi  du  brome  dans  le  traitement 
de  la  pourriture  d’hôpital,  grave 
complication  qui  parait  no  s’être  que 
trop  souvent  manifestée  chez  leurs 
blessés.  Les  docteurs  Stanford  et 
Weeks  ont,  à  peu  de  distance  l’un  de 
l’autre,  publié  les  résultats  de.  leur 
expérience  sur  ce  point  de  thérapeu¬ 
tique.  Tous  deux  sont  d'accord  pour 
préférer  le  brome  pur  à  la  forme  de 
solution  ;  tous  deux  appliquent  le  re¬ 
mède  d’une  manière  semblable. 

Après  avoir  détaché  avec  des  ci¬ 
seaux  ou  un  bistouri  toute  la  masse 
pulpeuse,  toutes  les  escarres,  tous  les 
débris  de  la  surface  de  la  plaie,  sans 
offenser  les  tissus  sains,  on  fait  des 
lotions  d’eau  tiède,  puis  on  sèche 
avec  une  éponge.  On  cherche  ensuite 
avec  une  spatule  mousse  s’il  reste 
quel(|ue  portion  de  tissu  mortifié  qui 
soit  encore  adliérenle,  et  qu’on  puisse 
enlever  aussi  sans  trop  léser  les  par¬ 
ties  saines  adjacentes.  Après  avoir 
lotionné  et  séché  de  nouveau,  on  ap¬ 
plique  le  brome  pur  sur  toute  l’éten¬ 
due  des  surfaces  malades,  en  prenant 
grand  soin  de  ne  laisser  intact  aucun 
point  gangréneux.  Dans  ce  but,  et 
afin  d’eviter  toute  chance  d’erreur,  on 
se  sert  d’une  baguette  de  verre  à  bout 
arrondi,  au  moyen  de  laquelle  on  peut 
porter  le  brome  dans  toutes  les  par¬ 
ties  déprimées  ou  anfractueuses  tic  la 
plaie.  Si  ces  préceptes  sont  bien  sui¬ 
vis,  rarement  il  est  nécessaire  d’avoir 
recours  à  une  nouvelle  application. 
En  tout  cas,  s’il  y  a  lieu  d’en  faire 
une  seconde,  ce  n’est  qu’au  bout  de 
trois  ou  quatre  jours,  et  la  nécessité 
en  est  indiquée  par  l’odeur  spéciale, 
qui  manque  dans  le  cas  opposé.  On 
ne  touche  alors  avec  le  médicament 
que  les  points  malades.  Après  l’appli¬ 
cation  du  brome,  on  recouvre  la  plaie 
d'un  cataplasme  avec  le  quinquina, 
ou  bien,  si  le  clilrurglen  le  trouve 
préférable,  on  la  pause  simplement 
avec  du  cérat  et  un  plumasseau  de 
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charpie.  —  Dans  les  cas  de  plaies  lan- 
guissanlcs,  où  le  développement  des 
hourgeons  charnus  manque  d’éner¬ 
gie,  M.  Weeks  dit  s’être  bien  trouvé 
de  panser  matin  et  soir  avec  une  so¬ 
lution  de  brome  affaiblie;  soit  qua¬ 
rante  gouttes  de  la  solution  composée 
pour  une  once  d’eau  distillée.  iAmer. 
tned.  Times,  juill.  et  août  1803.) 


m<>ii  veau  cas  témoignant  de 
l’cnicacilé  du  renversement 
du  corps  pour  la  réduction 
tic  la  hernie  étranglée.  Une  des 
tendances  de  la  chirurgie  moderne,  et 
dont  il  faut  la  louer,  c’est  de  chcreher 
à  rendre  de  moins  en  moins  necessaire 
le  recours  au.x  opérations  s.anglantes. 
Ainsi,  le  traitement  des  anévrysmes 
par  la  compression  ;  ainsi  encore,  les 
divers  moyens,  soit  anciens  et  rappe¬ 
lés  de  l’oubli,  soit  nouveaux,  de  ré¬ 
duire  les  hernies  étranglées,  tels  que 
le  café,  la  belladone,  le  froid,  etc.,  et 
tout  récemment  la  compression  élasti  ■ 
que  par  les  bandes  de  camitchouc. 
l’armi  ces  moyens,  et  au  nombre  des 
plus  anciennement  connus,  ligure  la 
suspension  ou  renversement  du  corps 
la  tète  en  bas,  ce  que  les  Anglais  ap¬ 
pellent  muersion  ;  ce  procédé,  qui  sous 
la  forme  de  suspension  accompagnée 
de  secousses  avait  quelijue  chose  de 
barbare,  mais  qui  peut  être  employé 
d^une  façon  plus  douce  et  plus  métho¬ 
dique,  a  donné  dans  ces  dernières  an¬ 
nées  plusieurs  succès,  dont  nous  avons 
fait  connaître  quelques  cas,  entre  les 
inalnsdeMM.  Jessop,  Power,  Bowman. 
En  voici  un  nouvel  exemple,  dû  ii 
RI.  Griflllh,  de  Wrexham. 

Il  s’agit  d’une  fermière,  âgée  de 
soixante-douze  ans,  femme  petite  et 
maigre,  atteinte  de  hernie  crurale  du 
célé  droit,  laquelle  n’avait  jamais  été 
raaintenuepar  un  bandageet  reslaitor- 
dinairement  non  réduite,  bel  "juin  der¬ 
nier,  cette  hernie  .s’étrangle  :  vomisse¬ 
ments,  constipation;  le  lendemain, 
tentatives  de  réduction  par  le  docteur 
DLxou,  restées  complètement  inutiles. 
I.c,"au8oir,  M. Griffith,  appelé,  trouve 
la  malade  avec  le  cortège  de  symptô¬ 
mes  graves,  généraux  et  locaux,  qui 
accompagnent  l’étranglement  her¬ 
niaire,  et  ayant  échoué  egalement  dans 
de  nouvelles  tentatives  de  Iaxis,  il  se 
résout  II  l’opération,  qui  paraissait  le 
seul  moyen  de  sauver  la  malade.  Ce¬ 
pendant,  avant  d’y  procéder,  il  voulut 
essayer  du  renversement  du  corps.  La 
patiente  fut  doue  placée  dans  la  posi¬ 
tion  verticale,  les  pieds  en  haut,  la 
tête  reposant  sur  le  plancher.  Un  nou¬ 


veau  taxis  pratiqué  .alors  avec  soin  ne 
produisit  aucun  effet  sensible.  On  se 
préparait  à  opérer,  lorsque  la  malade 
déclara  que  In  tumeur  paraissait  plus 
molle,  et  l’examen  ayant  permis  de  re¬ 
connaître  la  vérité  du  fait,  on  essaya 
de  nouveau  de  l'inversion.  Dans  cette 
posture,  la  cuisse  étant  lléchie.  le  taxis 
produisit  une  réduction  partielle  delà 
hernie,  bientôt  suivie  d'une  réduction 
complète.  Les  vomissements  cessèrent, 
ainsi  que  les  douleurs;  on  administra 
ie  calomel,  qui  amena  des  garde-robes; 
et  la  malade  rentr.à  rapidement  dans 
ses  conditions  ordinaires  de  santé. 
{British  med.  7oun>.,  août  1803.) 

Cnre  «le  l’Iij'drocèlc  par  1’«î- 
Icclricitté.  Nous  avons  publié,  il  y  a 
quelques  années  (t.  LVI),  un  mémoire 
de  M.  le  docteur  Schuser  sur  le  trai¬ 
tement  de  i’bydrocèic  par  l’électro- 
punclnrc,  dans  iequel  sont  exposés  et 
la  méthode  suivie  et  les  résultats  obte¬ 
nus  par  ce  médecin.  A  ces  résultats, 
aux  faits  connus  de  M.  Ilodolphi,  de 
M.  Biirdel,  que  nous  avons  également 
fait  connaître,  à  ceux  de  M.  Pétre- 
quin,ià  d’autres  encore  sans  doute  qui 
nous  échappent  en  ce  moment ,  nous 
pouvons  en  ajouter  de  nouveaux,  dus  à 
M.  le  docteur  Macario.  Toutes  les  fois 
qu’il  devient  possible  d’éviter  une 
opération  chirurgicale,  il  faut  autant 
qu’on  peut  vulgariser  le  fait;  car,  d’une 
part,  rendre  inutile  une  opération, 
c’est  éviter  les  dangei's  qui  sont  tou¬ 
jours  possibles  à  la  suite,  et  l’on  con¬ 
naît  ceux  qui  accompagnent  les  divers 
procédés  d’opérer  l’hydrocèle  ;  d’autre 
part,  c’est  mettre  des  moyens  de  trai¬ 
tement  à  la  portée  d’un'  plus  grand 
nombrede praticiens,  c’est  assurer  des 
chances  de  guérison  à  un  plus  grand 
nombre  de  malades.  Voici  les  cas  de 
M.  Macario. 

Le  ISdécembre  1802,  notre  confrère 
fut  consulté  :i  Nice  par  un  vieillard 
âge  de  .soixante  ans  .  profondément 
anémié  consécutivement  à  une  héma¬ 
turie  abondante  cl  ù  ulie  cystite  chro¬ 
nique,  provoquée  sans  doute  par  le 
cathétérisme;  car  ie  malade,  ii  cause 
d’une  hypertrophie  de  la  prostate,  était 
obligé  de  SC  sonder  deux  fois  par  jour. 
Il  y  avait  de  plus  une  hydrocèle  du 
côté  droit.  La  ponction’  suivie  d’in¬ 
jection  iodée  ayant  été  refusée,  M.  Ma¬ 
cario  eut  rceours.à  l’électricité  à  l’aide 
de  l’appareil  de  Legendre  et  RIorin. 
A  eet  effet,  un  dos  réophores.  muni 
de  son  éponge,  fut  placé  au  sommet 
et  l’autre  il  la  base  ue  la  lumour.  Le 
lendemain  elle  avait  diminué  d’un 
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qiiarl.  Apres  six  séances  qnolidicnnes 
lie  dix  minutes  chacune,  eile  était 
réduite  ii  un  tiers  de  son  volume  pri¬ 
mitif.  Abandonnée  ensuite  à  eile- 
niéme,  la  résorption  continua  et  fut 
complété  au  bout  d’une  vingtaine  de 
jours.  Mais  un  mois  après,  le  liquide 
s’était  reproduit,  et  celte  fois  la  con¬ 
tinuation  du  galvanisme  pendant  vingt 
jours  consécutifs  ne  put  obtenir  qu’un 
résultat  insuffisant;  il  fallut  faire  une 
ponction,  à  la  sdilede  laquelle  l’épan¬ 
chement  se  reproduisit  encore  ;  mais 
quelques  mois  après,  il  s’était  résorbé 
spontanément. 

Le  second  cas  est  plus  favorable, 
ce  qui  lient  sans  doute  aux  condi¬ 
tions  de  santé  bien  meilleures  dans 
lesquelles  était  le  sujet.  Il  s’agit 
d’un  gentleman  Agé  de  soixante  ans, 
d’un  tempérament  sanguin  ,  d’une 
conslilulion  robuste  ,  qui  se  préscnia 
à  M.  Macario  en  février  18G3,  porteur 
d’une  hydrocèle  très-volilmineuse  du 
côté  droit,  dont  lé  début  remontait  au 
mois  d’octobre  précédent.  Ce  malade 
avait  été  autrefois  obligé  de  se  sonder 
pour  une  rétention  d’urine  ;  mais  dé¬ 
fi  uislongtemps  il  avait  abandotiné  cPtte 
pratique,  la  miction  se  faisant  naturel¬ 
lement.  L’électricité  lui  fut  proposée, 
et  il  accepta  avec  empressement.  Au 
bout  de  SIX  séances  de  dix  minutes 
chacune,  toute  trace  de  liquide  avait 
disparu  de  la  tunique  vaginale. 
Deux  mois  et  demi  après  l'hydro- 
pisie  ne  s'était  pas  renouvelée.  (Gos. 
méd.  de  Lyon,  186, ’5,  n»  17.) 


Angine  (le  |>»itrino  attri- 
ItiiAc  A  riinltitiidc  de  iirlHcr 
du  tsibnc,  gnArie  par  la  ec.s- 
satiun  do  cette  haltitnde.  Nous 
avons  cité,  il  y  a  quelques  mois,  des  cas 
d’amaurose  considérés  par  M.  Sichcl 
en  France,  par  M.  Wordsworlh  en  An¬ 
gleterre,  comme  résultant  de  l’abus 
du  lubac  à  fumer.  Depuis  et  tout  ré¬ 
cemment,  le  médecin  anglais  a  signalé 
encore  quelques  exemples  de  la  même 
maladie,  également  rapportés  par  lui 
à  la  même  cause  (lAincet,  juill.  1865). 
Ces  derniers  faits,  pas  plus  que  les 
précédents,  ne  nous  ont  paru  con¬ 
cluants  dans  le  sens  de  l’étiologie 
adoptée  par  les  deux  savants  ophlhal- 
mologistes,  quelque  autorité  qui  s’at¬ 
tache  à  leurs  opinions.  Pour  mettre 
la  réalité  d’une  telle  étiologie  hors  de 
doute,  il  faudrait  autre  chose  que  la 
concomitance  de  l’usage  abusif  du  ta¬ 
bac  chez  des  sujets  devenus  amauro¬ 
tiques;  car,  comme  l’a  très-justement 
dit  le  docteur  Maximin  Legrand  {Un. 


méd.,  1862,  numéro  70),  dans  un  temps 
où  tout  le  monde  fume,  ou  peu  s’en 
faut,  on  a  beau  jeu,  lorsqu’il  s’a¬ 
git  de  maladies  dont  les  causes  sont 
particulièrement  obscures  et  mal  con¬ 
nues,  d’en  accuser  une  habitude  de¬ 
venue  banale. 

Cetlereniarque,  que  suggérait  iiinotre 
confrère  do  V Union  une  communica¬ 
tion  faite  par  M.  Beau  à  l’Académie  des 
sciences  sur  l’abus  du  tabac  A  fumer 
considéré  comme  une  cause  de  l’an¬ 
gine  de  poitrine,  n’a  aujourd’hui  rien 
perdu  de  sa  force  :  en  effet,  vu  l’ob¬ 
scurité  en  général  îles  conditions  étio¬ 
logiques,  souvent  multiplos  etsiraulta- 
nées  chez  le  même  sujet,  qui  ont  été 
accusées  de  donner  lieu  .A  cette  grave 
afleclion,  il  est  fort  difticilc  de  faire 
à  chacune  sa  part,  et  d’un  autre  côté, 
il  est  loin  d’ôtre  prouvé  que  l’angine 
de  poitrine,  de  même  que  l’amaurose, 
se  rencontre  avec  plus  de  fréquence 
chez  les  personnes  adonnées  à  l’usage 
même  excessif  du  tabac.  Cependant,  si 
l’on  voyait  de  tels  accidents  diminuer 
d’intensité,  rétrograder,  disparaître, 
en  même  temps  que  les  malades  ont 
rcnuncé  à  l’Iiabitude  en  question,  il 
est  clair  qu’il  y  aurait  lieu  do  tenir 
compte  du  fait.  Or,  c’est  ce  qui  est 
arrivé,  d’après  M.  Beau,  dans  le  cas 
suivant,  que  nous  résumons  rapido- 

Homme  Agé  de  vingt-neuf  ans,  ro¬ 
buste,  entré  à  l’hépilal  de  la  Charité 
le  18  juillet  dernier.  II  y  a  deux  ans 
et  demi  environ,  étant  chauffeur  dans 
une  usine,  il  se  livrait  à  de  nombreux 
excès  alcooliques  ;  une  nuit,  après 
avoir  chauffé  sa  machine,  étant  pro¬ 
bablement  sous  une  intliience  alcoo¬ 
lique,  il  alla  s’étendre  sur  l’herbe 
fraîche  et  y  dormit  pendant  deux 
heures.  La  maladie  a  détiulé  le  len¬ 
demain  par  une  attaque  brusque,  ca¬ 
ractérisée  par  une  vive  douleur  à  la 
région  prccordialc,  s’irradiant  dans 
l’épaule  gauche,  et  s’accompagnant 
d’oppression  avec  tendance  A  la  dé¬ 
faillance,  et  en  même  temps  pAleur, 
petitesse  du  poul.s,  trouble  de  la  vue. 
Depuis,  cette  attaque,  quüdurecinq  ou 
.six  minutes,  s’est  répétée  deux  ou 
trois  fois  par  semaine,  et  rcp.iralt  à  la 
moindre  émotion  ou  fatigue.  Il  y  a 
de  plus  de  la  dyspepsie  et  une  plia- 
ryngo-laryngite  granuleuse.  Le  ma¬ 
lade,  interrogé,  ayant  déclaré  n’être 
pas  fumeur,  on  attribue  la  névrose  du 
cœur  à  l'influence  rhumatismale,  la 
dyspepsie  et  la  pharyngite  aux  excès 
alcoolique.s,  et  Von  prescrit  un  bain 
sulfiireux  et  l’usage  du  charbon  de 
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Bello»  après  les  repas.  Mais,  ilou.v  ou 
trois  jours  après,  une  attaque  très- 
vive  ayant  eu  lieu  dans  l’intervalle, 
l’on  découvre  que,  s’il  ne  fume  pas, 
par  contre  cet  individu  prise  avec 
u.\cès,  et  on  lui  recommande  de  rom¬ 
pre  avec  celte  liaèitude  ;  le  traitement 
est  d'ailleurs  continué.  A  partir  de  ce 
moment,  l’usage  du  tabac  ayant  été 
supprimé,  il  se  manifeste  une  no¬ 
table  amélioration  :  en  si.v  semaines, 
il  n’y  a  qu’une  seule  attaque,  encore 
est-elle  très-légère,  et  la  dyspepsie 
ainsi  que  la  pharyngite  s’atténuent 
sensiblement. 

Y  a-t-il  lieu  de.  conclure',  avec 
l’auteur,  que  le  tabae  à  priser  était  ici 
la  cause  de  l’angine  de  poitrine,  et 
aussi,  au  moins  pour  une  part,  de  la 
dyspepsie  et  delà  pharyngite,  puisque 
la  première  de  ces  affections  a  cessé, 
et  les  autres  se  .sont  manifestement 
améliorées  par  la  suppression  de 
l’habilude  de  priser?  Le  cas  nous 
parait  trop  complexe  pour  cela  :  ce 
serait,  ce  nous  semble,  quelque  peu 
forcer  la  conclusion,  et  admettre 
comme  démontré  et  certain  ce  qui 
n’est  que  possible  ou  présumable. 
Mais,  ainsi  que  nous  le  disions  plus 
haut,  le  fait  est  digne  de  considéra¬ 
tion,  et  mérite  qu’on  en  tienne  compte. 
({/niOM.  mdd.,  1805,  numéro  107.) 

RcclicrchcN  cxiiérinicnSa- 
IcN  sur  ruksor|>ti4>n  parle  té¬ 
gument  externe.  M.  Cl.  liernarda 
présenté  à  l’Académie  des  sciences,  au 
nom  dcM.  L.  Parisot,  lanote  suivante 
sur  le  rôle  de  la  peau  dans  le  bain  mé¬ 
dicamenteux,  1,’nrgumcnt  le  plus  puis¬ 
sant  que  l’on  ait  invoqué  pour  établir 
le  pouvoir  absorbant  de  la  peau  est 
le  passage  dans  les  humeurs  des  ma¬ 
tières  salines  ou  autres,  employées  en 
dissolution  sous  la  forme  de  bains, 
lotions,  etc.  ;  ce  passage  une  fois 
établi,  serait,  sanseontredit,  la  preuve 
la  plus  péremptoire.  Aussi  est-ce  dans 
cette  voie  qu’ont  été  dirigées  mes  in¬ 
vestigations. 

Le  choix  des  substances  ii  expéri¬ 
menter  ne  m’a  pas  été  indifférent;  il 
fallait  une  matière  qui  n’cxerç&l  au¬ 
cune  action  chimique  sur  la  peau  ;  qui, 
normalement,  ne  fit  pas  partie  inté¬ 
grante  de  nos  humeurs  ;  qui  ne  pût 
être  décomposée  dans  nos  tissus,  et 
dont  la  présence  pût  être  décelée  fa¬ 
cilement  dans  les  produits.  Je  crus 
que  l’iodurc  de  potassium,  le  cpnure 
jaune  de  potasse,  le  chlorate  de  po¬ 
tasse,  le  sulfate  de  fer,  la  belladone, 
la  digitale  et  la  rhubarbe  réunissaient 


ces  conditions  ;  d’ailleurs,  elles  avaient 
à  mes  yeux  un  caractère  bien  précieux, 
elles  avaient  servi  de  base  aux  expé¬ 
riences  que  je  voulais  contrôler. 

Je  les  ai  expérimentées  toutes  sur 
moi  même  :  quelques-unes,  telles  que 
l’iodure  de  potassium  et  le  chlorate  do 
potasse,  ont  été  employées  en  même 
temps  sur  de  jeunes  malades  dont 
l’affection  réclamait  l’emploi  de  ces 
remèdes  ;  leur  peau  était  intacte,  et  la 
finesse  des  tissus  devait  être  une  con¬ 
dition  favorable  à  l'imbibition.  J’ai 
expérimenté,  pendant  les  journées 
chauiles  de  l’été  et  de  l’automne  des 
années  1859,  1860  et  1861  :  la  tem¬ 
pérature  extérieure  a  oscillé  entre  18 
et  27  degrés  centigrades  ;  la  tempé¬ 
rature  du  bain  n’ajamais  éléinférieurc 
h  28  degrés  ni  supérieure  à  30  degrés. 
La  durée  des  bains  a  été  d’une  à  deux 
heures  pour  moi,  et  de  trente  minutes 
à  une  heure  pour  les  enfants.  Les 
baignoires  étaient  en  bois  et  toujours 
recouvertes  avec  soin. 

Les  bains  ont  été  administrés  le 
matin  et  à  jeun  ;  les  urines  et  la  sa¬ 
live  ont  été  constamment  examinées 
avant  chaque  expérience;  la  même 
substance  a  été  expérimentée  pendant 
trois  à  huit  jours  de  suite;  chaque 
jour  la  salive  et  les  urines  étaient 
soumises  aux  réactifs  propres  à  dé¬ 
celer  la  présence  de  la  substanee  en 
dissolution  ;  le  même  examen  a  été 
continué  encore  pendant  huit  jours 
après  la  cessation  des  bains. 

Alors  les  substances  qui  avaient  été 
dissoutes  dans  les  bains  ont  été  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  administrées  par 
la  bouche,  et  toujours  les  liquides 
excrémentiels  en  ont  assuré  la  pré¬ 
sence  des  réactifs  chimiques.  A  cet 
egard  j’ai  constaté  la  loi  formulée  par 
M.  Cl.  Bernard,  û  savoir  que  l’iodure 
de  potassium  se  trouvait  dans  la  salive 
plusieurs  heures  avant  d’être  décelé 
dans  les  urines. 

L’auteur  présente  un  tableau  som¬ 
maire  de  ces  expériences  et  en  tire  les 
conclusions  suivantes  : 

1"  Les  sels,  comme  l’iodurc  de  po¬ 
tassium,  le  chlorate  de  potasse,  le 
prussiate  jaune  de  potasse,  le  sulfate 
de  fer,  ainsi  que  les  matières  colo¬ 
rantes  de  la  rhubarbe  en  dissolution 
dans  l’eau  ne  sont  aucunement  absor¬ 
bés  par  la  peau,  même  après  deux 
heures  d’immersion;  car  quelque  soin 
qu’on  appporte  dans  les  recherches  de 
ces  diverses  substances,  on  n’en  peut 
rencontrer  la  moindre  trace  dans  les 
urines  et  la  salive  par  lesquelles  elles 
sont  ordinairement  éliminées,  et  oit 
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on  los  l'filrouve  (’onalainmcnl  lors- 
(lu'iîlliis  oiitélo  inli-ûiiuiles,  même  en 
(|iniiUilé  cxtrêmemciil  fniblc,  dans 

‘2“  Les  matières  toxiques  végétales 
(digitaline  et  atropine)  en  dissolution 
aqueuse  ne  sont  nullement  absorbées 
par  la  peau  ;  car  le  séjour  prolongé 
dans  des  bains  qui  renferment  des 
doses  considérables  de  ees  matières 
ne  donne  jamais  naissance  an  plus 
léger  symptôme  d’empoisonnement. 
Dans  une  prochaine  note,  j'établirai 
le  rôle  de  l’épiderme  en  présence  de 
l'eau,  du  chloroforme  et  de  l’alcool. 


Uc  la  situation  do  i’S  iiia> 
f|uc  cl>cz  le  nouveau-né  dans 
NOS  rapports  avec  l'élablis- 
Ncinont  d’un  anus  artilicicl. 

'foules  les  fois  qu’on  pratique  l’opéra¬ 
tion  de  Littré,  dans  les  cas  d’imperfo¬ 
ration  de  l’extrémité  inférieure  du 
tube  digestif,  c’est  l’S  iliaque  que  l’on 
se  propose  d’ouvrir;  l’on  est  généra¬ 
lement  d’accord  sur  ce  point.  Mais  où 
faut-il  chercher  celte  portion  d’intes¬ 
tin  pour  ne  pas  tomber,  comme  le  di¬ 
sait  M.  Laugier,  dans  les  hasards 
«  d’une  chirurgie  improvisée?  a  est-ce 
à  droite,  est-ce  à  gauche?  Ici  com¬ 
mencent  les  divergences,  et  il  y  a  lieu 
de  s’en  étonner  lorsqu’on  songe  qu’il 
s’agit  en  délinitivc  d’une  simple  ques¬ 
tion  d’anatomie  normale.  Nos  livres 
classiques  enseignent  que  l'S  iliaque 
est  située  dans  la  fosse  iliaque  gau¬ 
che  ;  mais  M.  Iluguier  est  venu  porter 
le  trouble,  en  quelque  sorte,  dans 
celle  notion,  en  disant  que  celte  por- 
lioii  de  l’intestin  étant  transversale 
chez  le  nouveau-né,  c’est  à  droite  et 
non  à  gauche  qu’il  faut  la  chercher. 
Dans  une  discussion  récente  sur  ce 
sujet  à  la  Société  de  chirurgie,  l’opi¬ 
nion  do  M.  Huguier  a  rencontré  de 
graves  contradictions,  notamment  de 
la  part  de  M.  Giraldès;  elle  se  trouve 
aussi  fortement  combattue  par  les  ré¬ 
sultats  de  recherches  très-intéressan¬ 
tes  consignées  dans  la  thèse  que  vient 
de  soutenir  M.  Arthur  llourcart.  Voici 
les  conclusions  de  ce  travail,  basé  sur 
un  nombre  imposant  d’observations  et 
accompli  d’ailleurs  sous  la  direction  de 
M.  le  docteur  Dolbeau  :  1»  la  position 
transversale  de  l’S  iliaque  est  excep¬ 
tionnelle  chez  les  enfants  nouveau-nés 
(45  fois  sur  295);  2“  l’S  iliaque  est  en 
rapport  direct  avec  les  parois  abdomi¬ 
nales,  au  niveau  et  un  peu  au-dessus  de 
l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure 
gauche  (144  fois  sur  lôO);  5°  dans 
les  cas  exceptionnels  oii  ce  rapport 


n’existe  pas  (6  fois  sur  ■IBO),  c’est  en¬ 
core  à  gauche  et  immédiatement  au- 
dessous  de  son  origine  que  l’S  iliaque 
se  rapproche  le  plus  des  parois  abdo¬ 
minales;  4"  en  opérant  à  gauche,  on 
trouve  l’S  iliaque  immédiatement  au 
niveau  de  la  plaie  (14  fois  sur  111).  en 
dehors,  en  arrière  et  en  haut,  mais  à 
une  faible  distance  de  la  plaie,  dont 
elle  n’est  séparée  que  par  l’intesliu 
grêle  (2  fois  sur  16i;  5“  en  opérant  à 
droite,  l’on  ne  rencontre  l’S  iliaque 
qu’exceptionnellemenl  (4  fois  sur  16), 
et  c’est  le  cæcum  qui  se  présente  gé¬ 
néralement  de  ce  côté  (12  fois  sur  16). 

Nouvel  exemple  de  guéri- 
Non  Nponlaiiée  d'iiuc  fÎNtulc 
Ntereorale.  Pendant  nos  éludes 
médicales  on  nous  a  appris  à  compter 
si  peu  sur  les  ressources  de  la  nature, 
qu’il  est  bon  d’en  placer  de  temps  en 
temps  des  exemples  sous  les  yeux  du 
pralicieii.  Du  reste,  ces  faits  intéres¬ 
sent  encore  le  pronostic. 

Obs.  Pierre.  G"",  quarante-quatre 
ans,  imberbe,  lymphatique,  est  pris  de 
malaise,  nausées,  après  un  refroidis¬ 
sement,  au  mois  de  décembre  1861, 
et,  le  soir  même,  il  sent  tout  Si  coup 
une  grosseur  sphérique,  comme  un 
œuf  de  poule,  se  produire  dans  le  pli 
de  l’aine  droite  pendant  des  efforts  de 
défécation.  Coliques,  diarrhée,  hoquet, 
vomissements  y  succèdent  la  nuit  et 
persistent  le  lendemain,  imalgréquinze 
sangsues  et  des  cataplasmes  appliqués 
sur  la  tumeur.  Le  troisième  jour,  le 
médecin  ouvre  celle-ci,  et  il  en  sort, 
dit  le  malade,  un  sang  noir  et  fétide, 
puis  deux  ou  trois  selles  ont  lieu,  et  ce 
n’est  que  le  lendemain  ou  surlende¬ 
main  qu’il  voit  des  matières  stcrco- 
rales  s'échapper  par  l’ouvei  lure.  Dès 
lors,  les  aliments,  parfaitement  recon¬ 
naissables,  continuent  à  sortir  par  la 
plaie,  deux  à  trois  heures  après  l’in¬ 
gestion,  sans  être  digérés;  un  dépé¬ 
rissement  rapide  en  est  la  conséquence; 
et  le  malade,  tourmenté  par  une  faim 
insatiable,  entre  à  l’hôpital  civil  d’Al¬ 
ger  le  29  décembre  1861. 

L’indication  pressante  était  de  réta¬ 
blir  le  cours  régulier  des  aliments 
pour  que  la  nutrition,  fort  compro¬ 
mise,  pôt  avoir  lieu.  Après  avoir  rc- 
counu  les  deux  bouts  de  l’intestin  et 
obtenu  la  dilatation  de  l’orifice  listu- 
leux  par  des  éponges  préparées, 
M.  Bertherand  attendait  l’enlérotume 
de  Dupuylren  pour  détruire,  à  cet  ef¬ 
fet,  l’éperon  qui  empêchait  les  matières 
de  passer  dans  le  bout  inférieur, 
lorsque,  pendant  le  retard  imprévu 


—  28G  — 


([u’il  éprouva,  les  bords  de  la  plaie  se 
rapprocherenl,  el  les  aliments,  solli- 
cilés  par  des  injections  laxatives,  pas¬ 
seront  en  partie  par  les  voies  nain 
relies,  et  le  nialade  reprit  force  et  em¬ 
bonpoint.  Uns  canteri.sations  avec  le 
nitrate  d’argent,  puis  une  compres¬ 
sion  modérée,  aidèrent  a  la  cicatrisa¬ 
tion,  et.  treize  mois  apres,  le  7  mars 
1805,  Pierre  C“',  porteiird’un  brayer 
contentif,  sortait  de  l’iiôpital  parfai¬ 
tement  guéri.  {Gaz.  méd.  de  l'Algé¬ 
rie). 


Un  mot  encore  siiir  l’crgof 

du  l*lé.  Nous  signalions  récemment 
l’analyse  de  la  lli'ese  de  M.  Leperdriel 
sur  les  avantages  de  l’ergot  du  blé,  et 
tout  en  rendant  justice  aux  efforts  de 
ce  pliarmacieii,  nous  réclamions  contre 
sa  prétention  d’étre  le  premier  à  si¬ 
gnaler  l’identité  d’action  de  cette  suli- 
stanceet  de  l’ergot  de  seigle.  Aujour¬ 
d’hui,  M.  le  docteur  Grand-Cléinen|, 
sa  th'ese  en  mains  (elle  date  de  18551, 
vient  revendiquer  la  démonstration  de 
la  moins  grande  allérabilité  del’ergflt 
de  blé.  Il  ne  reste  donc  plus  à  jl.  l-e- 
perdriel  que  le  mérite  d’avoir  cher¬ 
ché  à  préciser,  plus  qu’on  ne  l’avait 
fait  jusqu’ici,  la  composition  de  ces 
deux  ergots. 

«  Depuis  huit  ans,  j’ai  eu  plusieurs 
occasions  d’étndier  les  propriétés  thé¬ 
rapeutiques  de  l’un  et  de  Pautre,  et  je 


déclare,  comme  M.  Mialhe,  qu’elles 
sont  identiques.  De  plus,  j'ajoute  qu’il 
n'y  a  qu’une  bonne  préparation,  c’est 
la  poudre.  De  là  je  conclus  :  1“  que 
l’ergot  de  blé  se  trouve  en  trop  petite 
quantité  pour  pouvoir  suffire  aux  be¬ 
soins  thérapeutiques. 

a  2“  Que  ceux  qui  voudraient  expéri¬ 
menter  ce  produit  devront  se  procurer 
de  l’ergot  en  nature,  c'est-à-dire  en 
grains,  atlcndu  que  la  poudre  et  l'ex¬ 
trait  de  l’ergot  de  seigle  ressemblent 
en  tout  et  pour  tout  à  la  poudre  et  à 
l’extrait  de  l’ergot  de  lilé. 

«  3"  Que  la  meilleure  préparation, 
la  seule  sur  laquelle  on  puisse  eomp- 
ter,  c'est  la  poudre,  qui  ne  doit  être 
employée,  à  moins  d’indications  pres¬ 
santes,  qu’à  des  petites  doses,  15  à 
20  centigrammes  toutes  les  heures. 

«4“  Que  l’extrait,  ou  ce  que  l’on  dé¬ 
core  du  nom  prétentieux  ({'ergoline, 
ne  m’a  jamais  donne  des  résultats 
aussi  positifs  que  la  poudre. 

(I  5"  Knfin,  qu’abstraction  faite  de 
son  inaltérabilité,  l’ergot  de  blé  nu  dif¬ 
fère  en  nen  de  l’ergot  de  seigle  sous 
le  rapport  des  vertus  l|iérnpculiques.|i 
I  Kn  résumant  ces  débats,  je  crois 
que  je  puis  conclure  que  c’est  M.  Gaii- 
ilncr-Lacroze  et  moi,  qui,  dès  1855, 
avons  démontré,  les  premiers,  que 
l’ergot  de  blé  se  conserve  très  long- 
lemps  et  tout  naturelleineut  sans  s’al¬ 
térer,  [  Répcrl.  de  pharmacie ,  août.) 
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VARIÉTÉS. 

RESTAURATION  MÉCANIQUE  RE 


III.  Iteslaurafion  de  la  moilié  du  maxillaire. 

La  perle  de  l’une  des  moitiés  du  maxillaire  inférieure  n'est  pas  toujours  le 
résultat  d’un  acte  de  médecine  opératoire,  elle  peut  avoir  été  produite  par  une 
violence  traumatique.  Les  difficultés  de  la  restauration  sont  loin  d’être  les 
memes  dans  les  deux  cas. 

Lorsque  le  déplacement  des  fragments  est  le  résultat  d’une  fracture  commi- 
nutivc,  compliquée  de  plaie  des  parties  molles,  comme  à  la  suite  des  blessures 
par  armes  à  feu,  les  désordres  sont  plus  considérables  que  dans  les  cas  de 
résections.  Sous  l’inlluence  du  traumatisme  les  muscles  se  contractent  plus 
energiquemcnt,  cl  la  suppuration  plus  ou  moins  longue  des  parties  provoque 
des  adhérences  vicieuses,  cl  le  tissu  iiiodulairc  tend  à  exagérer  encore  ce  dépla¬ 
cement. 

La  première  fois  que  M.  Préterre  a  eu  l’occasion  do  remédier  aux  suites 
d’une  semblable  période  substance,  c'était  chez  un  général  turc,  blessé  pendant 
la  guerre  de  Crimée  ;  |c  peu  de  solidité  de  la  cicatrice  du  fond  do  la  bouche 
sur  laquelle  devait  porter  la  partie  principale  de  l’appareil  l’a  engagé,  dans  ce 
cas,  à  borner  l’œuvre  de  reslauralion  à  placer  en  avant  do  la  branche  restante 
une  arcade  dentaire  artiliciellc,  destinée  à  venir  battre  sur  celle  de  la  mâchoire 


(1)  Voir  le  dernier  numéro,  page  255. 
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En  même  temps  qu’il  appliquait  cet  appareil  provisoire,  notre  habile  den¬ 
tiste  créait  un  appareil  complet  destiné  a  comider  la  perle  de  substance,  de 
façon  à  prévenir  l'airaiss(uncut  de  la  joue  et  l’accuiiiulalion  des  alimeuls  dans 
le  sillon  buccal,  quand  niéitic  celte  iiarlic  de  la  pièce  mécanique  ne  devait  pas 
concourir  utilement  à  la  maslicaliou. 

Miillieurcu.suiucul,  le  général  pour  lequel  cet  essai  élait  fait,  n’a  pas  voulu 
altendre  ici  jusqu’au  moment  qii  cet  appareil  aurait  pu  lui  être  appliqué, 
Nous  devons  donc  nous  borner  à  rendre  compte  du  résultat  fourni  par  l’appa¬ 
reil  provisoire. 

Oas.  IJeslruclion  de  la  tranche  montante  droite  cl  do  l’angle  dit  maxillaire 
inférieur.  — Appareil  prothétique.  —  Le  général  Z‘",  âgé  de  quarante-sept 
ans,  commandant  une  division  de  l’armée  ottomane,  lors  de  l’assaut  de  la  tour 


Fig.  44. 


Malalioff,  est  atteint  par  un  projectile  qui  lui  fracasse  le  côté  droit  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure  à  partir  de  la  petite  molaire,  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la 
branche  montante.  Il  est  conduit  à  l’ambulance  du  quartier  général  cl  reçoit  les 
premiers  .soins,  qui  ont  surtout  pour  but  d'arrêter  une  abondante  hémorrhagie 
produite  par  celte  vaste  déchirure  des  tissus.  A  quelques  jours  do  là,  une  consul¬ 
tation  a  lieu  entre  les  principaux  chirurgiens  des  armées  alliées  ;  il  est  décidé 
que,  outre  l’aldalion  de  la  partie  fracturée  du  maxillaire,  ou  ferait  la  désarticu¬ 
lation  du  coudyle  flottant  et  qu’on  praliqueraitlégale»cnt  la  résection  de  l’angle 
de  la  portion  horisonlale  du  maxillaire,  afin  de  hâter  la  cicatrisation  delà  bles¬ 
sure.  A  son  retour  à  Conalaiilinople.  le  général  vécut  plusieurs  mois  d’aliments 
complètement  liquides  et  de  lavements  de  Iwuillon,  alin  de  suppléer,  autant 
que  possible,  son  alimentation  insuflisante.  üé.sespéré  de  voir  scs  forces  s’épui¬ 
ser  par  suite  des  troubles  apportés  à  la  mastication  par  la  perlo  d’une  si  grande 
portion  de  sa  mâchoire,  le  général,  sur  l’avis  de  ses  médecins,  se  décida  à  venir 
à  t’ai'is  réclamer  les  secours  de  la  chirurgie.  Il  descend  à  l’ambassade  ottomane 
et  se  conlie  aux  soins  de  M,  le  docteur  lieyraii  Ce  médecin  .s’adjoint  Mil.  Clo- 
quet,  Nélalon  et  Larrey.  Dans  cette  eonsullation,  après  un  e.xamen  attentif  du 
malade,  il  est  reconnu  qu’il  n’y  a  aucune  opération  nouvelle  à  tenter  et  qu’un 
appareil  prothétique  seul  peut  remédier  h  celte  difformité  et  rétablir  la  fonction 
de  la  mastication.  M.  Iteyran  conduit  alors  son  intéressant  client  à  M.  Préterre, 
qui  lui  construit  l'appareil  suivant. 

La  ligure  44  ci-dessus  indique  et  l’étendue  de  la  perle  de  substance  à  réparer 
et  la  déviation  subie  par  le  reste  de  la  mâchoire.  On  voit  que,  sous  l’iniluence  do 
l’action  des  muscles  restés  intacts,  la  portion  restante  du  maxillaire  inférieur  a 
pivotée  sur  son  condyie,  de  manière  que  la  dent  canine  inférieure  se  trouve 
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«Il  contact  avec  la  premiore  grosse  molaire  de  l'arcade  dentaire  supérieure.  De 
plus,  ii’élant  plus  soutenue  par  l’action  du  masséter  et  du  crolopliyle  droits,  le 
menton  s’e.st  abaissé  de  (|nelques  lignes.  Comme  il  n’était  pas  possible  de  ra¬ 
mener  l’arcade  dentaire  inférieure  au  niveau  de  l'arcade  supérieure,  pour  re- 
m(nlier  a  lu  diilurmile,  tout  en  rétablissant  la  fonction  de  la  mastication, 
M.  Prélerrea  dû  en  fabriquer  une  seconde  artificielle,  qu’il  a  placée  en  avant  de 
celle-ci,  ainsi  que  le  figurent  les  lignes  ponctuées  .4. 

Cet  appareil,  représenté  de  face  dans  la  figure  45,  se  compose  d’u  ne  base  B, 
supportée  par  la  portion  restante  du  ma.villaire  S  et  garnie  de  dents  artificiel  les 
A  n.  Celles-ci  s’étendent  à  partir  de  la  canine  droite  N,  qui  limite  la  perle  de 


substance  de  l’os  maxillaire  à  l’antre  extrémité  de  l’arcade  dentaire.  C’est  sur 
cette  pièce  artificielle  que  vient  battre  l’arcade  supérieure  pour  accomplir  la 
mastication.  Un  artifice  ingénieux,  que  nous  devons  signaler  tout  particulière¬ 
ment,  est  l’emploi  de  calottes  mécaniques  G,  sortes  de  plans  inclinés,  placés  sur 
deux  des  dents  naturelles  et  destinées  à  prévenir  leur  déchaussement. 

Dès  que  cet  appareil  fut  appliqué,  le  général  put  faire  usage  d’aliments  de 
plus  eu  plus  substantiels,  et  lorsqu'il  quitta  la  France  pour  retourner  .û  Con¬ 
stantinople,  il  avait  recouvré  complètement  ses  forces  premières. 


Un  congrès  médico-chirurgical  doit  s’ouvrir  à  Rouen  le  30  de  ce  mois.  Le 
nombre  des  communications  inscrites  à  l’ordre  du  jour  des  séances  dépasse 
déjà  le  chiffre  de  vingt. 


Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  du  docteur  Jorret,  qui  vient  de  suc¬ 
comber  dans  la  cinquantième  année  de  son  âge,  à  une  longue  cl  douloureuse 
maladie.  Auteur  de  beaux  travaux  sur  la  digitale,  en  collaboration  avec  le  doc¬ 
teur  Homollc,  d'une  excellente  élude  sur  l’emploi  de  l’huile  dccrolon,  la  science 
est  redevable  encore  au  docteur  Jorret  d’un  mémoire  justement  estimé  sur 
l’apiol,  dont  il  est  l’inventeur.  Rien  n’égalait  son  amour  pour  notre  art,  si  ce 
n’est  le  rare  désintéressement  qu'il  apporta  toujours  dans  l’exercice  de  sa  pro¬ 
fession.  Il  ne  laisse  à  sa  veuve  et  à  ses  quatre  filles,  dont  il  était  l’unique  sou¬ 
tien,  qu’un  nom  chéri  et  honoré  de  tous. 


M.  le  docteur  Déclat  vient  d'être  nommé  chevalier  de  l’ordre  du  Christ  de 
Portugal. 


Pour  les  articles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 


-  289  — 


THÉRAPEUTiQUE  EïiÉDICÂLE. 

Ucs  constitiitiouM  iiiéilicalcs,  et  «les  iiiillcatioiis  tli<‘i'aiicii(I<iuc»i 
«lul  y  l’CNHortiMMcnt. 

Un  homme  dont  les  idées  originales,  quelle  qu’en  doive  être  l’in¬ 
fluence  sur  la  pratique  médicale,  ont  déjà  avec  raison  lixé  l’atten¬ 
tion  des  médecins  sérieux,  M.  P.-E.  Gtiaulfard,  a,  dans  ces  derniers 
temps,  touché,  dans  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  à  l’une  des 
questions  capitales  de  la  médecine  pratique,  celle  des  constitutions 
médicales.  Dans  son  livre  sur  les  Principes  de  pathologie  générale, 
cet  auteur  distingué  a  discuté  d’une  manière  éclatante,  et  sous  une 
forme  qui  séduit  l’esprit,  alors  même  qu’elle  ne  convainc  pas,  toutes 
les  questions  à  l’ordre  du  jour;  mais  là,  no  descendant  presque 
jamais  de  la  hauteur  des  principes,  tels  qu’il  les  conçoit  logique¬ 
ment,  s’il  touche  à  la  question  dont  nous  voulons  traiter  sommai¬ 
rement  ici,  il  ne  le  fait  que  d’une  manière  indirecte,  et  l’on  ne  peut 
guère  que  pressentir  comment  il  l'attache  la  question  des  constitu¬ 
tions  médicales  à  la  doctrine  vitaliste  ,  exclusivement  vitaliste , 
devrions-nous  dire,  dont  il  est  assurément  jusqu’ici  l’organe  le  plus 
correct  et  le  plus  éloquent.  Sans  chercher  à  pénétrer  les  motifs  qui 
ont  conduit  M.  Chaulfard  à  introduire  au  sein  de  la  Société  de  mé¬ 
decine  des  hôpitaux  le  problème,  depuis  longtemps  posé,  et  non 
encore  résolu,  de  la  part  qu’il  convient  de  faire  à  l’ensemble  des 
conditions  qui  constituent  ces  constitutions  dans  l’étiologie  des  mala¬ 
dies,  nous  ne  serions  pas  éloigné  de  supposer  que,  conscient  de  sa 
force  réelle,  et  voulant  montrer  qu’une  qualité  a  chez  lui  son  lest 
naturel  dans  la  qualité  opposée,  il  s’est  en  quelque  sorte  dédoublé, 
et  a  voulu  ainsi  que,  sous  le  métaphysicien,  on  vît  l’observateur, 
l’homme  qui,  à  côté  des  principes,  voit  les  faits  que  ceux-ci  engen¬ 
drent  ou  commandent.  Quelle  que  soit  d’ailleurs  l’intention  de  l’au¬ 
teur  en  cette  circonstance,  on  ne  peut  que  l’approuver  ;  et  l’initia¬ 
tive  qu’il  vient  de  prendre  en  exposant  le  résultat  de  ses  premières 
études  dans  ce  sens,  et  en  invitant  la  laborieuse  compagnie  à  le 
suivre  dans  la  voie  féconde  où  il  s’est  le  premier  engagé,  sera  fer¬ 
tile,  espérons-le  du  moins,  en  enseignements  positifs.  C’est  pour 
concourir,  autant  qu’il  est  en  nous,  à  cette  œuvre  utile,  et  en 
même  temps  pour  éveiller  sur  ce  point  important  l’attention  des 
lecteurs  du  Bulletin  général  de  thérapeutique,  que  nous  allons 
exposer  sommairement,  et  en  toute  humilité,  les  idées  que  nous 
nous  sommes  formées  au  contact  des  faits,  étudiés  sans  préven- 
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lion  systématique  aucune,  de  la  doctrine  des  constitutions  médi¬ 
cales. 

Telle  est  l’évidence  de  l’influence  du  milieu  dans  lequel  l’homme 
vit,  qu’on  a  pu  sans  pédantismo  désigner  par  un  mot  (mésologie)  la 
science  de  celte  influence,  et  que,  si  loin  qu’on  remonte  dans  l’his¬ 
toire  sérieuse  de  la  médecine,  on  voit  poindre  quelques  idées  sur  les 
rapports  qui  lient  le  développement  des  maladies  aux  influences 
météorologiques.  Malheureusement,  pendant  des  siècles,  aux  quel¬ 
ques  vues  saines  auxquelles  a  conduit  tout  d’abord  une  observation 
attentive,  se  sont  presque  immédiatement  mêlées  des  vues  théori¬ 
ques,  pures  conceptions  de  l’esprit,  qui  en  ont  rapidement  borné  la 
portée,  en  en  dénaturant  le  sens  réel.  Faire  l’bistoirc  des  concep¬ 
tions  tour  à  tour  présentées  sur  le  fait  complexe  dont  il  s’agit  en 
ce  moment,  ce  serait  presque  faire  l’histoire  do  la  médecine,  tant 
est  compréhensif  dans  les  deux  termes  qu’il  embrasse  le  rapport  sur 
lequel  se  fondent  les  constitutions  médicales.  Si  la  médecine  du 
passé  a  souvent  erré,  quand  elle  a  prétendu  à  théoriser  ce  rapport, 
elle  en  a  au  moins  saisi  l’importance,  et  marqué  ainsi  à  la  médecine 
de  l’a''cniv  une  des  voies  fécondes  dans  laquelle  elle  devait  marcher. 
Paus  l’état  actuel  de  la  science,  et  pour  nous  renfermer  dans  les 
limites  d’une  simple  appréciation  générale  des  choses,  quelles  sont 
les  vérités  que  la  critique,  aidée  d’une  observation  plus  attentive  et 
pips  çompicte,  parvient  à  saisir  au  milieu  des  norobi’euses  erreurs 
qui  se  sont  produites  à  propos  dos  constitutions  médicales,  et  du 
coté  de  la  réaction  organique  qui  les  traduit,  ou  du  coté  de  la  théra¬ 
peutique  qui  les  combat  :  tel  sera,  si  l’on  veut  bien  nous  le  por- 
meUro,  l’objet  des  considérations  suivantes  que  nous  allons  suc¬ 
cinctement  développer,  nous  appliquant  surtout  ù  éviter  tout  ce  qui, 
daps  cette  discussion,  ne  serait  pas  d’un  intérêt  immédiatement 
pratique, 

Une  première  vue,  dont  on  no  saurait  contester  la  vérité  dans 
cet  ordre  d'idées,  c’est  celle  qui  nous  montre  les  maladies  dans  un 
rapport  qu’on  a  assurément  exagéré,  mais  qui  est  d’une  incentesta-r 
blc  réalité)  avec  la  succession  des  saisons.  Telle  est  la  vérité  de  ce 
rapport  que,  quaudj  comme  il  arrive  souvent  dans  nos  climats 
tempérés  surtout,  cette  succession  éprouve  une  notable  perturbation, 
celle-ci  se  montre  dans  les  maladies  elles-mêmes,  et  les  fait  appa¬ 
raître  d’une  manière  inopportune  ou  intempestive,  si  l’on  veut  bien 
nous  permettre  celte  expression,  qui  est  en  corrélation  avec  la  dé¬ 
nomination  même  par  laquelle  ces  maladies  sont  alors  désignées. 
Le  physiologisme4et  plus  tard  l’organicisme,  ont  pu  méconnaître  et 


—  291  — 


nier  CCS  influences,  dans  leurs  rapports  avec  la  vie  pathologique  de 
l’organisme,  cela  était  tout  simple  ;  quand  l’inflammation  épuisait 
toute  la  notion  de  la  maladie,  quand,  au  delà  de  la  lésion  que  dé¬ 
couvrait  le  cadavre,  on  ne  voyait  rien,  quand  la  négation  de  la 
spécificité  de  eps  altérations  était  portée  jusqu’à  identifier  des  lé¬ 
sions  purement  traumatiques  avec  des  lésions  produites  par  un 
virus  introduit  de  l’extérieur  dans  l’organisme,  ou  parmi  délétère 
sourdement  élaboré  au  sein  même  de  cet  organisme,  il  est  évident 
que,  dans  une  telle  conception  de  la  maladie,  il  n’y  avait  point  de 
place  pour  une  notion  supérieure  qui,  partant  d’une  étiologie  moins 
fermée,  voulait  trouver  la  marque  de  celle-ci  dans  les  maladies 
dont  elle  était  l’occasion  ou  l’opportunité.  Ces  excès  théoriques  ont 
aujourd’hui  heureusement  disparu,  et  si  l’on  rend  justipe  à  Brous¬ 
sais  pour  quelques  vues  saines  qu’il  a  introduites  dans  la  science,  si 
l’on  tient  à  l’anatomie  pathologique  un  si  grand  compte  des  don¬ 
nées  essentielles  dont  on  lui  est  redevable  qu’on  l'interroge  tous 
les  jours,  et  qu’on  l’interrogera  longtemps  encore  dans  le  sens  des 
questions  auxquelles  elle  a  si  péremptoirement  répondu,  on  n’en 
reconnaît  pas  moins  que  les  questions  étiologiques  doivent  être 
élargies,  et  que,  parmi  ces  questions,  une  des  plus  importantes  est 
celle  qui  a  pour  but  de  préciser  les  rapports  des  maladies  avec  les 
influences  météorologiques  qui  ne  peuvent  pas  ne  pas  se  traduire 
par  une  réaction  de  l’organisme  en  havmonic  avec  elles,  quand  celui- 
ci  vient  à  fléchir  sous  leur  atteinte.  C’est  ainsi  que,  si  les  anciens 
observateurs,  pou  distraits  par  l’intuitiop  immédiate  du  trauma¬ 
tisme  qu’a  découvert  l’anatomie  pathologique,  se  sont  surtout  ap¬ 
pliqués  à  rechercher  dans  la  réaction  vivante  de  l’économie  l’emT 
preinte  des  vicissitudes  du  milieu  si  divers,  dans  lequel  l’homme 
vit  et  SC  développe,  celte  étude  n’a  certes  point  été  inféconde,  et 
qu’en  établissant  les  modes  catarrhal,  bilieux  et  inflammatoire 
dans  leurs  rapports  avec  la  succession  régulière  des  saisons,  ils 
ont  saisi  une  vérité  qui  restera  dans  la  science,  que  l’avenir  corri¬ 
gera  dans  plusieurs  de  ses  expressions  erronées,  mais  qu’il  n’ef¬ 
facera  pas  :  il  est  des  vérités  qui  ne  sombrent  pas  dans  l’esprit  dos 
hommes,  une  fois  qu’elles  s’y  sont  installées,  ce  sont  surtout  celles 
qui  se  lient  étroitement  aux  intérêts  do  la  vie. 

Dans  la  discussion  à  laquelle  nous  faisions  allusion  en  commen¬ 
çant  cet  article,  et  que  nous  estimons  si  importante  que  nous 
avons  voulu  q\i’elle  trouvât  un  écho,  si  faible  qu’il  soit,  dans  le 
Kulletin  général  de  Thérapeutique,  dans  celte  discussion,  disons- 
nous,  M.  Ghaulfard  a  parfaitement  développé  ces  idées,  et  un  de 


ses  collègues ,  non  moins  distingué ,  quoique  marchant  sous  un 
drapeau  philosophique  différent,  M.  Woillez,  les  a  admises,  sinon 
d'une  manière  absolue,  au  moins  dans  une  assez  large  mesure  : 
nous  verrons  tout  à  l’heure  que,  sur  un  autre  point,  le  sagace  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Cochin  s’est  nettement  séparé,  ainsi  que  nous  le 
ferons  nous-môme,  de  son  savant  collègue. 

Oui,  nous  le  répétons,  il  y  a  dans  la  leçon  des  anciens ,  des 
médecins  du  dix-septième  et  du  dix-huitième  siècle  surtout,  sur  les 
constitutions  médicales,  un  fond  de  vérités,  que  la  science  contem¬ 
poraine  ne  saurait  répudier  sans  un  dommage  réel  pour  l’art  qui 
l’applique;  mais  ces  vérités  saisies  et  installées  dans  la  science,  en 
dehoi's  des  données  précises  de  l’anatomie  pathologique,  et  d’une 
observation  qui  plonge  plus  avant  dans  les  choses,  sans  jamais  en 
atteindre  le  fond,  doivent  être  mises  en  rapport  avec  ces  données 
nouvelles,  pour  avoir,  vis-à-vis  de  la  pratique  qui  est  appelée  à  on 
bénéficier,  l’influence  heureuse  qu’il  est  en  elles  d’exercer  sur  l’art, 
dont  le  côté  utilitaire  effacera  toujours  le  côté  spéculatif.  Pour  sortir 
de  ces  généralités,  et  aller  droit  à  l’application,  choisissons  un 
exemple  qui  mettra  en  vif  relief  l’idée  que  nous  venons  d’exprimer, 
et  montrera  par  les  faits,  que  tout  le  monde  est  à  même  d’obser¬ 
ver,  quelle  lumière  les  données  de  l’anatomie  pathologique  jettent 
sur  la  conception  purement  étiologique  de  ceux  qui  nous  précédè¬ 
rent,  et  en  quelle  mesure  ces  données  peuvent  modifier,  en  les  cor¬ 
rigeant  dans  ce  qu’elles  ont  de  trop  absolu,  les  inductions  pratiques 
auxquelles  on  s’airêta  tout  d’abord.  S’il  est  un  mode  pathologique 
nettement  caractérisé  comme  ensemble  symptomatique,  et  comme 
originalité  morbide  distincte,  c’est  sans  contredit  le  mode  cataiThal. 
Quand  les  vicissitudes  atmosphériques  auxquelles  ce  mode  se  lie 
sont  nettement  accentuées,  on  peut  prédire,  sans  craindre  de  se 
tromper,  que  l’organisme  vivant,  soumis  à  cette  influence  générale, 
réagira  suivant  ce  mode  un  et  divers  tout  à  la  fois  dans  son  unité 
vivante.  Si  nette  et  si  tranchée  que  soit  cette  modalité  morbide  dans 
sa  physionomie  générale,  est-ce  que  cependant  nous  ne  devons 
tenir  aucun  compte  des  éléments  concomitants  qui  peuvent  mar¬ 
cher  à  côté  d’elle,  et  commander  par  eux-mêmes  une  médication  en 
rapport  direct  avec  ce  que  l’anatomie  pathologique  et  une  analyse 
plus  approfondie  des  symptômes  nous  ont  appris  sur  leur  nature? 
Ainsi,  qu’un  individu  fort  et  pléthorique  nous  offre  tout  d’abord  les 
symptômes  d’une  fièvre  catarrhale,  et  puis  que  la  maladie,  se  loca¬ 
lisant,  se  concentrant,  si  l’on  aime  mieux,  sur  l’appareil  respira¬ 
toire,  se  traduise  par  une  pneumonie ,  vous  contenterez-vous  de 
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tenter  de  rétablir  les  Ibnctions  de  la  peau,  soit  à  l’aide  de  diaphorc- 
tiques,  soit  à  l’aide  de  vomitifs,  soit  en  agissant  plus  topiquement 
sur  l’appareil  tégumentaire  à  l’aide  de  révulsifs  ?  Non,  assurément, 
et  vous  aurez  raison  :  car  pendant  que  vous  poursuivriez  exclusi¬ 
vement  l’élément  catarrhal,  l’élément  inflammatoire  adventif  gran¬ 
dirait  probablement,  et  pourrait  amener  rapidement  le  terme  fatal. 
Il  en  est  de  même  d’un  autre  mode  pathologique,  l’élément  bilieux, 
qui  souvent  est  en  rapport  manifeste  avec  le  milieu  météorologique 
que  tout  le  monde  connaît,  et  qui,  d’après  Stoll  surtout,  imprime 
aux  maladies  non-seulement  un  cachet  particulier,  mais  une  nature 
spéciale  et  une,  qui ,  malgré  la  diversité  des  lésions  qu’on  y  peut 
observer,  commande  impérieusement  toute  la  thérapeutique. 

On  a  souvent  cité,  dans  l’intérêt  de  la  doctrine  dont  il  s’agit  en 
ce  moment,  la  pratique  du  médecin  de  Vienne  que  je  viens  de  nom¬ 
mer,  vis-à-vis  de  diverses  déterminations  morbides,  mais  surtout 
vis-à-vis  de  la  pneumonie.  J’ai  relu  cet  auteur  avec  la  plus  grande 
attention,  et  en  me  plaçant  à  ce  point  de  vue.  Or,  je  l’avouerai 
franchement,  cette  lecture  ne  m’a  pas  convaincu.  D’abord  cette 
fameuse  épidémie  de  pneumonie  ou  de  pleurésie  bilieuse,  car  l’au¬ 
teur  ne  distingue  pas,  cette  fameuse  épidémie  de  1776,  n’est  pas 
très-nettement  dessinée.  Sans  parler  des  signes  stéthoscopiques  et 
plessimétriqucs,  inconnus  ou  peu  recherchés  alors,  on  ne  voit  pas 
toujours  clairement  que  l’illustre  médecin  de  Vienne  ait  eu  affaire 
à  de  véritables  pleurésies  ou  pneumonies.  Ce  qu’on  voit  surtout, 
c’est  une  affection  catarrhale  printanière  simple,  que  Stoll  lui- 
même  avoue  avoir  existé  plusieurs  jours,  et  même  plusieurs  se¬ 
maines  avant  l'invasion  de  la  maladie  qui  fixa  plus  tard  particuliè¬ 
rement  son  attention  ;  et  puis,  malgré  cette  disposition  catarrhale 
épidémique,  positivement  admise,  et  l’état  bilieux  qui  s’y  mêle,  ou 
se  montre  isolément,  ne  croyez  pas  que  le  prudent  praticien  s'in¬ 
terdise  la  saignée  ;  loin  de  là,  il  est  pour  lui  une  indication  formelle 
à  celle-ci,  c’est  celle  qui  se  déduit  de  l’état  de  la  circulation  géné¬ 
rale,  et  qui  traduit  à  ses  yeux  la  nature  inflammatoire  du  mal. 
Stoll  cite  des  cas  remarquables  où  l’élément  bilieux  ou  muqueux, 
SC  produisant  dans  des  pneumonies  qui  traînaient  en  longueur, 
amenaient  à  leur  suite  des  accidents  cérébraux  graves  qui  ont  été 
emportés  rapidement  par  un  éméto-cathartique  ;  c’est  là  une  heu¬ 
reuse  et  saine  pratique,  que  certaines  indications  peuvent  justifier, 
mais  qui  pourrait  trouver,  en  dehors  même  de  l’état  bilieux  ou 
muqueux  proprement  dit,  une  très-utile  application.  Dans  la  pneu¬ 
monie  des  vieillards,  par  exemple,  qui  n’a  eu  occasion  d’observer 


combien  agit  efficacement  la  secousse  dmdtiquc,  quand,  les  forces 
fldcliissant,  les  produits  de  la  sdcrdlion  broncliiquc  s’accumulent 
dans  les  voies  adrieimcs,  et  vous  montrent  une  dbauebe  de  l’aspbyxie  ? 
Que  la  plicumohie,  dans  ce  cas^  se  lie  à  une  constitution  saisonnière 
inflammatoire,  pituiteuse,  ou  bilieuse,  il  y  a  ici  une  indication  qui 
domine  toutes  les  autres,  c’est  de  tenter  le  cathdtdrisme  des  voies  bron¬ 
chiques  par  les  secousses  du  vomissement  artificiellement  provoqüd. 

Dans  la  réaction  pathologique  contre  les  influences  météorologi¬ 
ques  des  saisons,  dlofs  même  que  cos  influences^  parla  généralité  de 
leur  action  sur  lés  populations,  montrent  leur  intensité,  elles  n’a¬ 
boutissent  pas  toujours,  tant  s’en  faut,  à  des  déterminations  mor¬ 
bides,  ou  si  l’on  veut,  à  des  localisations  nettement  définies  ;  l’éco¬ 
nomie  souffre,  et  témoigne  de  la  perturbation  qu’elle  a  subie  par 
dés  troubles  plus  ou  rtloins  accentués,  mais  superficiels.  Dans 
quelle  mesure  serait-il  permis  d’appliquer  iti  les  idées  ingénieuses 
émises  naguère  par  M.  Jules  Guétin  sur  ce  qu’en  son  langage 
figuré,  mais  juste,  il  a  appelé  des  ébauches  pathologiques?  Je  ne 
sais  ;  dans  tous  les  eds,  c’est  surtout  alors  que  la  réaction  de  l’or¬ 
ganisme  se  produit  sous  cette  forrtie,  et  avant  que  le  processus 
morbide  se  soit  concentré  sur  quelque  appareil,  et  se  soit  déterminé 
en  une  localisation  fortement  individualisée,  qUe  les  vues  thérapeu¬ 
tiques  des  anciens  se  montrent  d’une  justesse  inconleslable.  Une 
perturbation  simplement  fonctionnelle  existe  ici  tout  d’abord,  et  l’on 
conçoit,  qu’en  vertu  de  la  solidarité  qui  lie  les  fonctions  entre  elles, 
les  sécrétions  surloüt,  la  méthode  perturbatrice  qu’invoque  surtout 
la  théorie  des  constitutions  médicales  étudiées  dahs  leur  action  pre¬ 
mière  sur  l’organisme,  puisse  avoir  une  influence  décisive,  ou  pour 
arrêter  dans  la  première  phase  de  son  évolution  le  trouble  mor¬ 
bide  correspondant  a  Une  constitution  médicale  donnée,  ou  polir 
prévenir  son  action  plus  profonde  sur  la  vie.  Si  les  émélo-calharti- 
ques,  traversant  les  siècles  et  s’harmonisant  en  quelque  sorte  avec 
les  doctrines  médicales  les  plus  diverses,  sont  arrivés  jusqu’à  nous, 
s’imposant  par  l’évidence  de  leur  action  thérapeutique,  c’est  bien 
moins,  croyez-le  bien,  parce  qu’ils  provoquent  l’expulsion  do  sa- 
bürres  bilieuses  ou  muqueuses  hypothétiques  ou  réelles  qui  en¬ 
combrent  les  voies  digestives,  que  parce  qu’ils  font  appel  à  des 
fonctions  antagonistiqùeS  à  celles  qui  sont  tout  d’abord  troublées. 
Là  est  la  raison  réelle  do  la  pérennité  de  cette  médication  ;  les  masses 
mômes  l’ont  compris,  et  imposeraient  au  besoin  la  nécessité  de  cette 
médecine  à  qui  la  repousserait  systématiquement  d’une  manière 
absolue.  {L(t  fin  nU prochain  numéro.) 
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ne  riiülitê  (lo  r»|iiol  tlauH  rainênorriiéc  cl  la  dysiitciiorrEu'c* 

ParM.  le  docteur  MAnnoiTc,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

En  février  1860,  notre  honorable  et  regretté  confrère  le  docteur 
Joret  publiait,  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique,  uli  mémoire  sur 
remploi  de  l’apiol  dans  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée. 

Malgré  une  prédilection  naturelle  pour  un  médicament  dont  il 
avait  retrouvé  et  vulgarisé  les  propriétés  oubliées,  il  était  médecin 
trop  intègre  et  clinicien  trop  expérimenté  pour  prétendre  que  le 
principe  actif  de  Vapiurn  petroselinum  pouvait  convenir  à  tous  les 
cas  de  dysménorrhée  et  d’aménorrhée  indifféremment.  Il  reconnltl 
et  enseigna  qu’il  répondait  à  une  indication  spéciale,  indication 
qui  pouvait  exister  seule  ou  associée  à  d'autres  indications  préala¬ 
bles  ou  parallèles  j  aussi  étüdiait-il,  en  môme  temps,  la  diversité 
des  indications  thérapeutiques  que  ces  deilx  affections  réclament  et 
dans  lesquelles  l’apiol  jouait  un  rôle  important. 

J’avais  trop  souvent  éproüvé  l’insUfllSance  absolue  oU  relative 
des  divers  agents  plus  spécialement  recommandés  pOUr  activer  la 
venue  des  règles  ou  calmer  les  douleurs  qui  les  accompagnUbt,  pour 
ne  pas  essayer  un  thédicâment  qui  sé  présentait  avec  de  léllés  ga¬ 
ranties  d’obSBrvUtion  sérieuse  fet  de  bonne  foi.  Dépuié  téois  ahS, 
j’ai  fait  Un  fréquent  usagé  de  l’apiol  et  j’Ui  pu  Vérifier  les  assertions 
du  docteur  Joret.  Gela  ne  veut  pas  dire  qUe  j’aie  toujours  obtenu  la 
réapparition  des  règles  et  la  disparition  des  douleursi  j’ai  échoué 
plusieurs  fois,  tantôt  me  rendant  compté  de  mon  itlSUccÛS,  tantôt 
ne  pouvant  On  saisir  la  raison.  En  publiant  cette  notej  je  n’ai  donc 
pas  la  prétention  do  donner  une  étude  complète  de  l’apiol  et  de  seS 
indications,  ni  de  comparer  son  action  à  celle  des  autres  èmména*^ 
gogues,  mais  le  désir  d’appeler  de  nouveau  l’attention  sur  un  mé¬ 
dicament  qui  rend  des  services  réels. 

Parmi  les  observations  de  malades  auxqitelics  j’ai  administré 
l’apiol,  je  choisirai  les  suivantes^  dont  J’ai  conservé  les  notes. 

Je  les  ai  rangées  en  quatre  catégories  : 

A.  Aménorrhées  simples. 5.  Aménorrhées  précédées  ou  uc-^ 
compagttées  de  coliques  utérines.  — -  Cv  Dysménorrhées  simples 
guéries  par  l’apiol.  —  Di  Cas  dans  lesquels  les  effets  do  l’apiol  ûtit 
été  incomplets  ou  tout  à  fait  nuis. 

A.  OiisravATioNs  B’AMÉkonniiÊE  simple.  —  Obs.  I.  MehSlrUtt^ 
tion  irrégulière  suspendue  sans  cause  et  sans  trouble  de  là 
santé.  —  L’aménorrhée,  datant  de  six  mois,  est  guérie  par 
l’apiol,  employé  dans  deux  époqués  sucémii'cs.  —  M”'  M.  G’””’; 
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âgée  de  dix-sept  ans,  n’a  pas  eu  d’autre  maladie  qu’une  rougeole 
dans  son  bas  âge,  laquelle  s’csl  terminée  heureusement.  Entrée  à 
onze  ans  à  la  pension,  je  l’ai  soignée  jusqu’à  sa  sortie.  C’est  une 
jeune  fdle  de  forte  constitution,  de  taille  moyenne,  et  quoiqu’elle 
ait  eu  un  peu  de  bouffissure  de  la  face  et  des  membres  supérieurs 
et  inférieurs,  elle  n’offrait  pas  d’autres  symptômes  lymphatiques. 
Réglée  pour  la  première  fois  à  quatorze  ans,  pendant  les  deux  pre¬ 
mières  années  elle  ne  l’a  été  que  très-imparfaitement  et  fort  irré¬ 
gulièrement.  A  seize  ans,  ses  règles  cessèrent  de  paraître,  et  nous 
ne  fûmes  averti  de,  leur  absence  qu’au  bout  de  six  mois.  La  jeune 
fille  continuait  à  boire,  à  manger  et  à  se  bien  porter.  C’est  en  ap¬ 
prenant  par  une  de  ses  compagnes  de  la  même  pension  que  celle- 
ci  avait  été  guérie  par  l’apiol,  qu’elle  manifesta  le  désir  d’en  pren¬ 
dre.  Je  l’interrogeai  avec  soin,  et  après  avoir  calculé  la  date  de  ses 
époques,  je  lui  donnai  les  capsules  d’apiol  à  la  dose  d’une  matin 
et  soir  ;  à  la  quatrième,  c’est-à-dire  après  le  second  jour,  le  flux  ca¬ 
taménial  fit  irruption  avec  assez  d’abondance  et  persista  pendant  trois 
jours  5  le  sang  était  assez  coloré,  et  la  malade  n’avait  ressenti  au¬ 
cune  douleur. 

Nous  étions  au  22  février  1859.  Au  mois  de  mars,  elle  fit  usage 
de  l’apiol  à  la  même  dose  ;  la  menstruation  eut  lieu  et  dura,  celte 
fois,  quatre  jours.  Depuis  ce  temps,  M"”  M.  G***  n’a  pas  cessé 
d’être  très-régulièrement  menstruée  et  sa  santé  est  restée  fort  bonne. 
Pour  obtenir  ce  résultat,  elle  n’a  pris  en  tout  que  huit  capsules  de 
26  centigrammes  chacune. 

Obs.  11.  Menstruation  irrégulière  supprimée  par  le  séjour  de 
Paris. — L’aménorrhée,  datant  de  quatre  mois,  est  guérie  par  six 
capsules  données  dans  l’espace  de  trois  jours.  —  M""  L.  J***,  âgée 
de  dix-sept  ans,  née  à  Londres,  est  venue  pour  la  première  fois  à 
Paris  au  mois  d’octobre  1861 .  C’est  une  grande  et  belle  fille,  d’une 
bonne  constitution  et  d’un  tempérament  pléthorique  j  jamais  elle  n’a 
eu  de  maladie  grave.  Réglée  à  treize  ans,  elle  l’a  été  fort  irréguliè¬ 
rement  jusqu’à  quinze.  Bien  qu’elle  n’eût  jamais  souffert  ni  de  co¬ 
liques,  ni  de  douleurs  lombaires  ou  inguinales,  ses  époques  retar¬ 
daient  souvent  de  quinze  jours,  trois  semaines  ;  le  sang,  chargé  de 
fibrine,  coulait  plus  ou  moins  abondamment. 

De  quinze  à  dix-sept  ans,  la  menstruation  s’était  parfaitement 
régularisée  ;  c’est  alors  qu’elle  vint  en  France  pour  y  faire  son  édu¬ 
cation. 

A  dater  de  son  arrivée  jusqu’au  mois  de  mars  de  cette  année,  la 
menstruation  avait  complètement  disparu,  et  cependant  on  n’avait 
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pas  observé  de  changement  dans  sa  santé  générale,  lorsque  je  fus  in¬ 
formé  qu’elle  devenait  parfois  plus  triste,  plus  morose  et  d’une  grande 
irritabilité,  qui  durait  peu  de  temps.  Je  mis  à  profit  cette  indication 
et  lui  lis  administrer  l’apiol  à  la  dose  d’une  capsule  matin  et  soir,  dans 
une  cuillerée  d’eau,  à  l’une  de  ces  époques  indicatrices  (1 1  mars). 

Elle  prit  ainsi  six  capsules  en  trois  jours.  Le  14  mars,  le  flux 
cataménial  apparut  sans  douleur  ni  coliques  et  dura  quatre  jours. 
La  maîtresse  de  pension,  accoutumée  à  voir  presque  toujours  l’apiol 
réussir  de  cette  manière,  ne  continua  pas  le  médicament  le  mois 
suivant.  Le  14  avril,  les  règles  revinrent  et  durèrent  quatre  jours. 
Le  17  mai,  le  16  juin  et  le  21  juillet,  il  en  a  été  de  même.  M^'L.  J*** 
est  retournée  dans  sa  famille  à  Londres,  parfaitement  réglée.ct  très- 
bien  portante. 

Obs.  III.  Menstruation  régulière  ;  suppression  par  le  froid  aux 
pieds  éprouvé  pendant  les  règles.  —  Aménorrhée  datant  de  trois 
mois  guérie  par  quatre  capsules  d'apiol.  —  M'*"  M”*,  âgée  dedix- 
sept  ans,  est  encore  une  élève  de  la  pension  X.. .  Elle  est  entrée  tout 
enfant  dans  cette  maison  et  n’a  jamais  été  malade.  A  quatorze  ans, 
elle  a  été  réglée.  Pendant  toute  la  première  année,  la  menstruation 
a  été  très-régulière  et  la  santé  de  la  jeune  fille  n’avait  jamais  subi 
le  moindre  changement,  lorsque,  par  une  pluie  battante,  elle  tra¬ 
versa  une  large  pelouse  de  gazon  pour  aller  chercher  sa  balle  qui 
était  tombée  dans  le  jardin.  Elle  était  alors  à  une  de  ses  époques  ; 
elle  ressentit  un  grand  froid  aux  pieds,  et  l’écoulement  mensuel 
s’arrêta.  On  mit  la  malade  au  lit;  elle  souffrait  de  coliques  très-for¬ 
tes  ;  sinapismes  aux  cuisses  et  tisane  aromatique  très-chaude  ;  les 
règles  ne  revinrent  pas.  Les  mois  do  décembre  et  de  janvier  se  pas¬ 
sèrent  également  sans  qu’on  vît  le  retour  de  la  menstruation.  C’est 
alors  qu’on  me  prévint,  et  comme  je  connaissais  l’époque  précise 
où  elle  apparaissait  d’habitude,  j’administrai  l’apiol  aux  do.ses 
connues,  deux  capsules  par  jour  ;  dès  le  second  jour  de  cet  emploi, 
le  flux  cataménial  reparut. 

Cette  malade  n’a  pas  continué  l’usage  de  l’apiol,  et  depuis  doux 
ans  sa  menstruation  est  régulière  et  plus  abondante  qu’auparavant. 
Sa  santé  est  parfaite. 

Ces  trois  exemples  d’aménorrhée,  que  l’on  peut  ranger  parmi 
les  aménorrhées  simples,  sont  les  plus  faciles  à  guérir  par  l’apiol; 
elles  sont  bien  quelquefois  accompagnées  de  douleur  de  reins  et  de 
faibles  tranchées  utérines,  mais  qui  ne  constituent  pas  une  vérita¬ 
ble  dysménorrhée,  ces  douleurs  et  ces  tranchées  étant  un  fait  con¬ 
tingent  et  accidentel. 
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Les  symptômes  quî  les  caractërisent  consistent  dâns  l’accélération 
du  pouls,  un  peu  d’oppression  et  une  tendance  à  la  morosité.  A  l’é¬ 
poque  de  la  menstruation,  le  caractère  de  toutes  ces  jeunes  ülles  est 
notablement  modifié  ;  elles  sont  beaucoup  plus  irritables  que  pen¬ 
dant  tout  le  mois.  Rien  n’est  plus  facile  au  médecin  que  de  porter, 
dans  ce  cas,  un  diagnostic  exact  et  de  mettre  en  usage  l’apiol  avec 
la  certitude  de  réussir. 

B.  AjiÉxoïinuÉES  I’hêcèbées  ou  accoiipagnées  de  dysmé.xoruhée. 

—  Il  n’en  est  pas  de  môme  quand  la  dysménorrbée  précède  l’amé¬ 
norrhée.  Cet  état  maladif  est  Caractérisé  par  des  tranchées  utérines 
extrêmement  douloureuses,  et  qui  durent  six,  hdit,  dix  jours,  et 
contre  lesquelles  l’apiol  ne  réussit  pas  aussi  bien.  Voici  un  exem¬ 
ple  remarquable  de  l’efficacité  du  médicament,  malgré  ces  conditions 
défavorables. 

Oes.  IV.  Aménorrhée  précédée  d'Une  dysménorrhée  datant  de 
deux  mois,  guérie  par  l’emploi  de  dix-huit  capsules  d’apiol.  — 
M'i"  M'"*,  figée  de  vingt-trois  ans,  d’une  taille  moyenne,  d’une  forte 
constitution  et  d’un  tempérament  pléthorique,  a  été  réglée  pour  la 
première  fois  à  l’ûge  de  dix-scpl  ans  ;  elle  l’a  été  très-régulièrement 
jusqu’à  vingt  ans.  A  cet  âge,  elle  a  ressenti  des  tranchées  utérines 
et  des  douleurs  lombaires  et  inguinales  qui  la  forçaient  de  garder 
le  lit.  Ces  douleurs  étaient  si  fortes  qu’elle  jetait  des  ci'is  et  se  cour¬ 
bait  en  deux.  Le  sang,  pendant  les  deux  premiers  jours  de  la  men¬ 
struation,  était  décoloré;  ce  n’était  que  les  trois  derniers  jours  qu’il 
reprenait  un  peu  sa  teinte  ordinaire.  Au  0'^  mai,  l'hémorrhagie 
menstruelle  n’eut  pas  lieu,  mais  les  douleurs  utérines  furent  aussi 
intenses  et  retinrent  la  malade  pendant  dix-huit  jours  au  lit.  Le  mois 
suivant,  l’apiol  est  administré  pendant  six  jours,  et  le  flux  catamé¬ 
nial  revient  avec  abondance  et  sans  aucune  douleur.  Les  deux  pre¬ 
miers  jours,  il  a  coulé  en  caillots  ;  les  quatre  autres  jours,  il  était 
liquide.  Depuis  lors,  M"”  M***  est  très-bien  portante.  Le  20  juil¬ 
let,  elle  a  repris  six  capsules;  les  règles  ont  reparu  avec  ahondancc 
et  sans  douleur.  Le  20  août,  l’apiol  est  continué  à  la  dose  de  quatre 
capsules  seulement;  la  menstruation  a  reparu  régulièrement  sans 
douleur  et  avec  plus  d’abondance.  Depuis  ce  temps,  on  a  cessé 
toute  médication  et  la  santé  est  parfaite. 

Obs.  V.  Aménorrhée  datant  de  cinq  mois  et  compliquée  de 
douleurs  utérines  aux  époques  menstruelles,  guérie  par  l’apiol. 

—  MUo  Amélie  N’"”,  ouvrière  en  filet,  âgée  de  seize  ans,  d’une  taille 
moyenne  et  d’une  constitution  un  peu  lymphatique,  n’a  jamais  fait 
de  grave  maladie.  A  quatorze  ans,  elle  a  été  réglée  pendant  cinq 
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jours  chaque  mois,  IrBs-régulièrement.  Au  mois  de  juin  dernier,  à 
la  suite  d’un  vif  froid  aux  pieds,  les  règles  ont  disparu,  et.  jusqu’au 
mois  do  novemhi'c  suivant,  elle  ne  ressentait  que  dos  coliques  atro¬ 
ces  et  des  douleui's  très-fortes  dans  les  reins  et  dans  le  has-ventre, 
sans  voir  survenir  le  plus  petit  écoulement  mensuel.  Le  M  oc- 
tohre  1861,  je  l’ai  mise  à  l’usage  do  l’apiol,  à  la  dose  de  deux  cap¬ 
sules  par  jour;  le  13,  la  menstruation  s’est  montrée  avec 
abondance,  sans  coliques,  sans  douleurs,  et  a  duré  trois  jours  ; 
en  novembre,  elle  a  pris  avec  assiduité  les  mêmes  doses  d’apiol 
et  les  pilules  de  Blancard  ;  les  règles  ont  reparu  tous  les  mois  et 
sans  douleurs.  Depuis  ce  temps,  la  malade  se  porte  parfaitement 
bien. 

Ici  la  constitution  lymphatique  de  la  malade  nous  a  engagé  à 
associer  les  pilules  de  Blancard  à  l’apiol,  afin  d’assurer  le  retour 
régulier  des  règles  ;  mais  elles  n’ont  évidemrhent  été  pour  rien  dans 
le  retour  de  l’hémorrhagie  cl  la  cessation  des  douleurs,  puisque  ce 
résultat  avait  été  obtenu  avant  leur  emploi. 

L’observation  suivante  appartient  au  docteur  Joret.  Je  lui  ai  donne 
place  ici,  parce  qu’elle  est  un  exemple  d’aménorrhée  douloureuse 
compliquant  une  ataxie  locomotrice  et  indépendante  de  celte  affec¬ 
tion.  .l’ai  pu  d’ailleurs  m’assurer  auprès  de  la  malade  de  l’exacti¬ 
tude  des  faits  l'acontés  par  notre  confrère. 

0ns.  Vl.  Aménorrhée  datant  d’iin  an  guérie  par  Vopiol  dans 
un  cas  d’ataxie  locomotrice  progressive,  traitée  inutilement  par 
les  pilules  au  nitrate  d’argent,  l’électricité  et  la  liqueur  de 
Fonder.  —  M””’  D***  est  âgée  de  trente-deux  ans  ;  elle  a  été  réglée 
à  quatorze  ans,  s’est  mariée  à  dix-huit,  ét  jusqüe-lîi  elle  s’est 
toujours  bien  portée.  Son  père  est  mort  il  soixante-dix  ans  ;  c’était 
un  homme  vigoureux  qui  n’avait  jamais  eu  de  maladie  grave  ;  sa 
mère  est  âgée  de  soixante-cinq  ans  et  se  porte  parfaitement  bien. 
Trois  mois  après  son  mariage,  est  devenue  enceinte;  jus¬ 

qu’au  huitième  mois,  la  grossesse  a  été  très-naturelle.  A  celte  épo¬ 
que,  elle  prit  un  Ijain  trop  chaud,  s’y  trouva  mal  et  perdit  Connais¬ 
sance.  On  s’empressa  de  la  retirer  et  de  la  remettre  au  lit.  Sa 
syncope  se  prolongea,  et  en  se  réveillant,  elle  se  plaignit  de  fortes 
douleurs  dans  les  reins,  dans  le  bas-ventre  et  dans  les  aines  ;  elle 
accusait  aussi  un  violent  mal  de  tête.  On  croyait  à  un  avortement  ; 
il  n’eut  pas  lieu  ;  mais  quoique  la  malade  soit  restée  au  lit  tout  son 
dernier  mois  et  qu’elle  n’ait  pas  eu  de  perte,  elle  accoucha  d’un  en¬ 
fant  mort-né.  Un  mois  après,  M”®  D*””''  se  relevait  et  reprenait  les 
travaux  du  ménage  ;  trois  semaines  après,  ses  règles  ont  reparu  et 


coulé  comme  avant  sa  grossesse,  sans  coliques,  sans  douleurs.  Cet 
état  de  bien-être  n’a  duré  que  peu  do  temps. 

Au  bout  de  quelques  mois,  les  règles  ne  sont  plus  revenues  que 
toutes  les  six  ou  sept  semaines.  Elles  ont  coulé  avec  moins  d’abon¬ 
dance  et  accompagnées  de  douleurs  dans  tous  les  membres,  surtout 
dans  les  reins,  le  bas-ventre  et  l’estomac.  Ces  malaises  ont  amené 
ensuite  des  vomissements  qui  ne  duraient  pas  moins  de  huit  jours, 
cessaient  pendant  trois  mois,  durant  lesquels  la  malade  reprenait 
un  peu  de  santé;  puis  de  trimestriels  ils  sont  devenus  mensuels. 
Cet  état  s’est  continué  depuis  le  11  janvier  1859  jusqu’au  mois  de 
juin  1862.  M"“’  n’avait  plus  que  vingt  jours  dans  le  mois  pour 
se  reposer;  ajoutons  à  cela  qu’elle  était  complètement  aménorrhéique 
depuis  un  an. 

Ces  symptômes  maladifs  ne  sont  pas  les  seuls  que  M™” 
m’ait  fait  connaître  quand  je  l’ai  vue  pour  la  première  fois.  Il  n’y 
avait  pas  là  une  simple  aménorrhée.  Depuis  quatre  mois,  la  ma¬ 
lade  éprouvait  tous  les  caractères  d’une  ataxie  locomotrice  progres¬ 
sive.  Elle  avait  ressenti  dans  les  orteils,  la  plante  des  pieds,  les  jam¬ 
bes  et  les  cuisses,  des  douleurs  fulgurantes,  qui  ont  amené  plus  lard 
une  paralysie  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité;  on  la  pinçait  ou  on 
la  piquait  :  elle  ne  sentait  que  dans  la  partie  supérieure  des  cuisses. 

On  essayait  de  la  faire  marcher  et  de  la  tenir  seulement  sur  les 
pieds  ;  au  moindre  mouvement  qu’on  voulait  lui  faire  faire  en  la 
tenant  par-dessous  les  bras,  elle  trébuchait  et  aurait  fait  une  chute 
si  on  ne  l’avait  pas  retenue. 

Quant  au  tronc,  au  col,  aux  bras  et  à  la  tête,  ils  se  mouvaient 
parfaitement.  Je  ne  dois  pas  omettre  d’ajouter  qu’autrefois  elle  avait 
eu  des  troubles  dans  la  vue,  et  que,  depuis  dix-huit  mois,  elle  était 
atteinte  d’une  incontinence  d’urine. 

En  présence  d’accidents  aussi  graves  et  aussi  multipliés,  bien 
que  nous  fussions  arrivés  à  l’époque  où  revenaient  autrefois  les  rè¬ 
gles,  j’hésitais  à  employer  l’apiol.  Cependant,  sur  l’insistance  de  la 
malade,  je  lui  en  fis  prendre  le  19  juillet  deux  capsules  ;  le  20,  trois 
capsules  ;  le  21,  quatre  capsules.  Les  deux  premiers  jours,  elle  en 
a  vomi  quatre  sur  cinq  ;  le  troisième,  elle  les  a  toutes  gardées,  et  le 
mari  est  venu  m’apprendre  que  le  flux  menstruel  était  revenu  avec 
de  fortes  coliques  et  un  faible  écoulement  de  sang.  Il  n’y  eut  rien  de 
changé  dans  l’état  général  ;  les  vomissements  continuèrent,  l’ataxie 
locomotrice  progressa  et  la  malade  ne  quitta  plus  le  lit.  Ce  n’est 
qu’en  la  portant  sur  un  fauteuil,  où  elle  demeure  deux  ou  trois 
heures,  qu’on  parvient  à  la  changer. 
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En  août  et  septembre,  nous  continuâmes  l’emploi  de  l’apiol  ;  les 
règles  reparurent  avec  plus  d’abondance,  mais  toujours  avec  des 
tranchées  utérines  ;  elles  durèrent  trois  jours  chaque  fois.  Au  mois 
d’octobre,  les  vomissements  étant  revenus  plus  forts  que  jamais, 
nous  avions  cessé  l’usage  de  l’apiol,  et  les  règles  ne  parurent  pas.  Au 
mois  do  novembre,  on  en  recommença  l’emploi,  et  la  menstruation 
reparut. 

Ainsi,  dans  cette  observation,  il  est  bien  constaté  qu’une  amé¬ 
norrhée  d’un  an  a  disparu  trois  fois  sous  l’influence  de  l’apiol,  et 
que,  la  seule  fois  (en  octobre)  oii  la  menstruation  no  s’est  pas  mon¬ 
trée,  c’est  celle  où  nous  avions  cessé  cette  médication  par  des  rai¬ 
sons  que  nous  allons  exposer. 

D***  me  paraissait  dans  un  état  si  inquiétant  que  j’ai  cru 
devoir  appeler  en  consultation  mon  très-honorable  et  savant  con¬ 
frère  M.  le  docteur  Marrotte,  médecin  de  la  Pitié,  dans  le  service 
duquel  j’avais  pu  observer  plusieurs  cas  de  ce  genre  de  maladie.  Le 
16  septembre,  nous  nous  sommes  trouvés  ensemble  chez  la  malade, 
et  après  un  examen  aussi  eomplet  que  possible,  qui  constatait,  dans 
tous  ses  points,  la  gravité  de  l’ataxie  que  j’avais  reconnue,  il  fut 
décidé  que  la  malade  serait  soumise  au  traitement  par  les  pilules 
au  nitrate  d’argent,  à  la  dose  de  i  centigramme,  et  aux  bains 
électriques  tous  les  deux  jours,  pendant  une  durée  de  vingt  mi¬ 
nutes. 

Durant  sept  semaines,  elle  a  pris  soixante-seize  pilules  et  elle  a 
continué  l’usage  de  l’électricité. 

Du  28  novembre  au  10  décembre,  la  malade  a  cessé  ses  médica¬ 
tions  ;  son  appétit  est  revenu,  et  sa  santé  s’est  sensiblement  amé¬ 
liorée,  mais  les  symptômes  d’ataxie  n’ont  subi  aucune  modification 
favorable.  Nous  l’avons  laissée  plusieurs  jours  encore  au  repos  ab¬ 
solu  ;  le  H  décembre,  sur  le  conseil  de  notre  savant  confrère,  nous 
avons  remplacé  les  pilules  de  nitrate  d’argent  par  la  liqueur  de 
Fowler,  à  la  dose  de  dix  gouttes  tous  les  jours.  Au  moment  où  j’é¬ 
cris,  j’ai  doublé  la  dose  et  continué  les  bains  électriques. 

Pas  de  changement  dans  cette  ataxie  locomotrice,  qui  progresse 
au  lieu  de  décliner. 

C.  DysMÉNORKiiÉES  S1.MPLES.  —  Les  observations  suivantes 
(VII  et  VIll)  servent  en  quelque  sorte  do  transition  entre  la  série 
précédente  et  celle-ci.  — A  la  dysménorrhée  habituelle  s’est  joint 
un  retard  accidentel  des  règles. 

Obs.  vil  La  fenr.ime  de  chambre  de  M""'  G***,  jeune  fille  de 
vingt-deux  ans,  d’un  tempérament  lymphatique,  s’étant  plainte  à 


moi,  un  jour  que  je  visitais  sa  maîtresse,  d’être  en  retard  de  ses 
règles,  et  d’en  éprouver  les  prodromes,  ajoutant  que  ccHes-ci  étaient 
habituellement  pou  abondantes  et  très-douloureuses,  je  prescrivis 
trois  capsules  d’apiol  à  prendre  dans  la  journée.  Dès  le  soir  même, 
les  coliques  étaient  calmées ,  et  le  sang  coulait  avec  plus  d’abon¬ 
dance  que  de  coutume. 

Obs.  VIII.  M"'  Fl***,  âgée  de  trente-huit  ans,  d’une  constitution 
moyenne,  d’un  tempérament  lymphatico-nerveux,  est  habituelle¬ 
ment  dyspeptique  cl  un  peu  anémique.  Les  règles  sont  régulières 
mais  décolorées;  elles  duvent  quatre  à  cinq  jours;  mais  peudaut 
les  deux  ou  trois  premiers,  elles  s’accompagnent  de  douleurs  vives. 
Le  fer  et  les  amers  ont  notablement  amélioré  la  dyspepsie  et  donné 
de  la  couleur  aux  règles,  mais  n’ont  pas  suspendu  les  doulpurs. 

Le  2  avril  \  863,  Fl***  me  pria  de  la  voir,  parce  qu’elle  avait 

pci'du  l’appétit,  et  qu’elle  avait  de  la  diarrhée  depuis  ciuq  ou  sjx 
jours.  La  diarrhée  était  hilipuse;  il  y  avait  de  la  fièyre  le  soir,  et 
les  urines  étaient  rougps  et  sédimentcuses.  Dpux  purgatifs  (uiannp), 
des  boissons  délayantes  et  la  diète  dissipèrent  prouipteinpnt  l’état 
bilieux,  et  la  malade,  ;nise  progressivement  à  l’usage  des  soupes 
maigres,  des  légumes,  des  fruits  et  des  viandes  Idanches,  se  rétablit, 
et  put  reprendre  le  fer  et  les  amers. 

Mais  la  maladie  intercurrente  avait  retardé  les  règles  (]c  quinze 
jours,  et  le  15  ou  le  16  avril  parurent  des  douleurs  de  reins,  de  la 
leucorrhée ,  et  un  état  dp  malaise  général  et  d’agacement-  Dans  ces 
conditions,  je  donnai  l’apiol  (une  capsule  matiu  et  soir),  et  après 
la  troisième,  les  règles  coulèrent  sans  douleur  cl  plus  abondaqtes 
que  de  coutume. 

Le  médicament  fut  employé  aux  époques  menstruelles  suivantes, 
et  fit  cesser  la  dysménorrhée. 

[La  fin  au  prochain  r^uméro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


ItvncxioiiN  lU'aticiiics  sur  les  fracliircs  chos«  les  enfaufs. 

Par  M.  P.  Guehsakt,  chirurgien  üqs  hôpitaux. 

Les  fractures,  ou  solutions  de  continuité  des  os,  qui  s’observent 
dans  l’enfance  presque  aussi  souvent  qu’aux  autres  âges  de  la  vie, 
se  divisent,  comme  chez  les  adultes  et  les  vieillards,  en  fractures  di¬ 
rectes  ou  indirectes,  fractures  du  corps  de  l’os,  de  ses  extrémités. 
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et  en  fractures  inlra-ravliculaires.  Elles  peuvent  être  transversales, 
obliqties,  longitudinales,  simples,  compliquées  et  comminulives. 

Nous  n’avons  pas  encore  observé  la  fracture  en  coin  décrite  par 
M.  Gosselin,  et,  si  elle  existe  chez  l’enfant,  elle  doit  être  moins  fré¬ 
quente  que  chez  l’aduHo. 

Mais  les  os  des  enfants,  n’étant  pas  ai'rivés  à  une  entière  ossiü- 
cation,  nous  présentent  une  variété  de  fracture,  celle  dite  incom¬ 
plète . 

Nous  comprenons  sous  co  nom  deux  états  qui  diffèrent  au  point 
do  vue  anatomo-pathologique;  dans  l’un,  l’os  se  courhe  et  se  rompt 
à  la  manière  d’une  baguette  de  bois  vert,  c’est-è-dire  qu’il  est  brisé 
dans  une  moitié  seulement  de  son  cylindre  ;  dans  l’autre,  il  est  en¬ 
tièrement  fracturé,  et  cependant  la  fracture  reste  incomplète.  C’est 
que  le  périoste,  plus  ou  moins  complètement  conservé,  retient  les 
fragments  dans  leur  position  respective,  que  le  système  musculaire, 
trop  faible  chez  l’enfant,  ne  pourra  détruire  seul,  tant  que  des  vio¬ 
lences  extérieures  ou  des  manœuvres  maladroites  n’achèveront  pas 
de  rompi’e  l’os,  ou  ne  déchireront  pas  la  partie  du  périoste  qui 
maintient  les  fragments. 

On  comjn’end  déjà  toute  l’importance  do  ce  fait.  La  fréquence  des 
fractures  incomplètes  chez  les  entants  explique  la  rareté  relative  du 
chevauchement  et  des  changements  de  rapport  entre  les  surfaces 
fracturées,  condition  éminemment  favorable  à  la  rapidité  et  à  la 
régularité  de  la  consolidation  que  nous  sommes  habitués  à  rencon¬ 
trer  chez  les  jeunes  sujets. 

Une  longue  pratique  nous  a  appris  que  les  enfants  subissent  tout 
aussi  souvent  des  fractures  que  les  vieillards. 

L’étude  comparée  dos  causes  prédisposantes  rend  assez  bien 
compte  de  cotte  égalité  de  fréquence.  Ainsi,  au  point  de  vue  de  la 
texture  des  os,  nous  trouvons  une  analogie  importante  aux  deux 
périodes  extrêmes  de  la  vie.  Chez  les  enfants  comme  chez  les  vieil¬ 
lards,  le  canal  médullaire  des  os  longs  est  plus  large,  et  les  parois 
de  la  diaphyse  sont  plus  minces  ;  mais,  tandis  quo  chez  les  vieillards 
le  tissu  osseux  'est  sco  et  fragile,  il  est  mou  et  flexible  chez  les  en¬ 
fants. 

Los  pi’opriétés  physiques  des  os  do  ces  derniers  sembleraient  dcr 
voir  leur  donner  plus  de  résistance  aux  causes  fracturantes;  il  n’en 
est  rien  cependant,  car  l’expérience  démontre  que  les  os  des  enfants, 
malgré  leur  souplesse,  ne  peuvent  être  fléchis  sans  se  rompre  que 
dans  une  étendue  fort  restreinte. 

Une  autre  causa  prédisposante  commune  aux  enfants  et  aux 


—  304  — 


vieillards  se  trouve  dans  l’étal  de  la  force  musculaire.  Chez  les  uns 
comme  chez  les  autres,  en  effet,  les  muscles  sont  faibles  ;  les  sujets 
les  plus  exposés  à  faire  des  chutes,  et  par  cela  même  à  se  fracturer, 
sont  donc  les  enfants  et  les  vieillards,  parce  qu’ils  ne  savent  se  re¬ 
tenir  ni  les  uns  ni  les  autres,  ils  se  laissent  aller  dans  les  chutes 
qu’ils  font  ou  ne  peuvent  résister  aux  violences  extérieures. 

Au  contraire  chez  les  adultes,  les  masses  musculaires  peuvent 
amortir  davantage  les  causes  directes.  Ils  peuvent,  d’une  part,  se 
contracter  pour  se  retenir  ;  mais,  en  contractant  leurs  muscles,  s’ils 
évitent  certaines  chutes,  ils  peuvent  aussi  déterminer  certaines  frac¬ 
tures. 

Aussi  les  chutes  amènent-elles  plus  souvent,  chez  eux,  des  acci¬ 
dents  que  chez  les  enfants  et  les  vieillards  qui  se  laissent  tomber  ; 
comme  les  sujets  paralysés  qui  peuvent,  en  se  laissant  aller,  éviter 
certaines  fractures. 

11  est  à  remarquer  aussi  que  la  plupart  des  accidents  frappent  des 
enfants  ou  des  vieillards;  cela  lient  à  la  témérité  des  uns,  qui  mé¬ 
connaissent  les  dangers,  et  à  l’irréflexion  des  autres,  qui,  oubliant 
que  les  années  ont  diminué  leurs  forces  et  ralenti  leur  marche,  tra¬ 
versent  les  rues  nu  milieu  des  voitures  qui  s’entre-croisent. 

Parmi  les  causes  prédisposantes  spéciales  à  l’enfance,  nous  devons 
signaler  le  rachitisme  qui  s’observe  souvent  chez  des  enfants  très- 
jeunes,  et  qui  tombent  plus  que  d’autres  à  cause  de  leur  faiblesse, 
et  chez  lesquels  le  tissu  osseux  est  plus  disposé  à  se  rompre. 

Nous  n’avons  pas  observé  que  la  scrofule  fût  une  cause  prédis¬ 
posante  de  fracture,  et,  en  effet,  le  tissu  osseux  des  scrofuleux  offre 
la  même  densité  et  la  même  solidité  que  chez  les  individus  sains, 
tant  qu’il  n’est  pas  devenu  le  siège  des  manifestations  de  cette  dia¬ 
thèse.  En  général,  toute  maladie  constitutionnelle  ne  prédisposera 
aux  fractures  qu’autanl  que  le  principe  morbide  aura  attaqué  le 
système  osseux. 

Si  nous  passons  maintenant  aux  causes  déterminantes,  nous  re¬ 
trouvons  la  longue  liste  des  violences  que  les  auteurs  classiques  ont 
indiquées  pour  les  adultes.  Mais  ce  sont  les  chutes  que  nous  devons 
mettre  en  première  ligne  à  cause  de  la  marche  peu  a,ssurée  des  plus 
jeunes  sujets,  des  jeux,  des  courses,  des  luttes  chez  les  enfants  plus 
avancés  en  âge. 

Relativement  aux  os  fracturés,  sur70u80  fractures  que  nous  som¬ 
mes  à  même  d’observer  par  an  à  l’hêpital,  nous  avons  constaté  que 
celles  de  la  cuisse  étaient, de  beaucoup  les  plus  fréquentes;  puis 
viennent  celles  de  l’avanl-bras;  celles  du  coude  et  de  l’humérus; 
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puis  celles  du  tibia  seul,  quelquefois  du  péroné;  enfin,  celles  delà 
clavicule,  des  cotes  et  de  la  mâchoire.  Celles  de  la  rotule  sont  très- 
rares,  nous  en  avons  vu  seulement  deux  cas. 

Pour  le  bras,  on  rencontre  des  fractures  du  corps  de  l’os;  mais 
souvent  la  partie  inférieure  de  l’humérus  est  divisée  obliquement 
ou  longitudinalement,  de  telle  sorte  que  l’épitrochlée  et  l’épicondyle 
se  trouvent  détachées.  Ces  fractures  sont  souvent  intra-articulaires. 

En  général,  la  partie  moyenne  des  os  des  membres  est  le  siège 
de  la  lésion,  et  nous  devons  attirer  plus  spécialement  l’attention  sur 
un  point  relatif  à  l’avant-bras.  11  se  fracture  de  préférence  à  sa 
partie  moyenne  ou  à  sa  partie  supérieure.  Contrairement  à  ce  qui 
se  passe  chez  les  adultes,  on  observe  plus  rarement  la  fracture  de 
l’extrémité  inférieure  du  radius.  La  cause  de  cette  inversion  de  fré¬ 
quence  nous  paraît  tenir  à  la  manière  si  différente  dont  les  enfants 
elles  adultes  résistent  aux  violences  extérieures.  Dans  une  chute, 
les  adultes  tendent  instinctivement  la  main  pour  se  garantir  le  plus 
possible  (il  se  produit  alors  une  fracture  indirecte  du  radius  à  son 
extrémité  inférieure),  tandis  que  les  petits  enfants  se  laissent  tom¬ 
ber,  de  sorte  que  le  membre  supérieur  porte  directement  sur  le  sol 
ou  sur  un  corps  dur  quelconque,  et  ainsi  la  fracture  se  fait  souvent 
par  cause  directe  et  n’intéresse  quelquefois  que  le  cubitus  seul. 

11  faut  encore  noter  que  les  fractures  du  col  du  fémur  sont  extrê¬ 
mement  rares,  et  que  nous  n’avons  observé  que  le  décollement  épi- 
physairc  de  la  tête  de  cet  os,  et  cela  très-rarement. 

Puisque  l’on  trouve  toutes  les  variétés  de  fractures  chez  l’enfant, 
il  doit  présenter,  et  il  présente  en  elfet  tous  les  signes  qui  dénotent 
les  fractures  chez  l’adulte.  Cependant  chez  l’enfant  elles  sautent, 
pour  ainsi  dire,  moins  aux  yeux  que  chez  l’adulte  et  le  vieillard,  en 
raison  surtout  des  dimensions  moindres  des  membres  et  de  la  ra¬ 
reté  plus  grande  des  déformations. 

Ceci  a  surtout  lieu  dans  les  fractures  incomplètes. 

La  crépitation  manque  quelquefois,  lorsque  l’os  est  complètement 
brisé  et  que  le  périoste  retient  les  parties  fracturées.  Si,  toutefois, 
on  obtient  ce  signe,  il  est  plus  obscur  que  dans  les  fractures  com¬ 
plètes.  Mais  il  y  a  douleur,  quelquefois  plus  ou  moins  de  gonfle¬ 
ment,  et  toujours  gêne  dans  les  mouvements  du  membre  et  mobilité 
anomale,  car  la  portion  d’os  fracturée  et  retenue  par  le  périoste 
pourra  éprouver  une  légère  flexion  plus  ou  moins  marquée. 

Dans  la  fracture  compliquée,  on  peut  observer  des  plaies,  même 
l’issue  de  fragments,  et  pourtant  avoir  affaire  à  une  fracture  incom¬ 
plète.  Dans  ce  cas,  le  périoste  am-a  été  déchiré  en  plusieurs  endroits 
to.«e'  lxv.  7“  Livn.  20 


—  306  — 


par  les  pointes  de  l’os  brisé,  mais  il  sera  encore  assez  résistant  pour 
maintenir  les  fragments  par  quelques  points. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  les  fractures  simples,  il  faut  chercher  le 
lieu  où  la  douleur  est  à  son  maximum;  c’est  en  ce  point  qu’on 
peut  reconnaître  la  mobilité  et  la  crépitation. 

Mais  souvent  les  enfants  crient  et  se  mettent  en  fureur  aussitôt 
qu’on  les  touche,  et  alors  il  est  impossible  de  se  rendre  compte  de 
l’influence  de  la  pression  sur  la  douleur.  Dans  ce  cas,  nous  ne  sau¬ 
rions  trop  recommander  d’être  sobre  de  manœuvres  exploratrices; 

car,  indépendamment  de  la  fatigue  que  l’on  occasionne  au  jeune  ma¬ 
lade,  on  court  le  risque  de  rompre  les  parties  incomplètement  di¬ 
visées,  c’est-à-dire  de  transformer  une  fracture  incomplète  en  une 
fracture  complète  ;  il  vaut  mieux  rester  dans  le  douto. 

On  voit  combien  il  est  parfois  difficile  de  diagnostiquer  une  frac¬ 
ture  chez  l’enfant,  car  souvent  il  n’y  a  pas  de  déformation,  pas  de 
crépibation,  par  conséquent  impossibilité  de  se  rendre  un  compte 
exact  du  siège  et  de  l’intensité  de  la  lésion  ;  aussi,  dans  bien  des 

cas,  y  a-t-il  examen  très-laborieux  et  souvent  incomplet.  Ajoutez 
que,  si  l’enfant  est  indocile,  l'état  ferfne  et  rebondi  du  tissu  cellulaire 
qui  recouvre  les  parties  lésées  gêne  l’exploration.  Cependant  il  n’en 
est  pas  toujours  ainsi,  et  la  vue  suffit  dans  beaucoup  de  cas  où  il  y 
adillorrailc,  ce  qui  se  rencontre  encore  assez  souvent,  ou  s’obtient 
en  fléchissant  légèrement  l’os  que  l’on  suppose  atteint. 

La  fi-acture  étant  reconnue,  quel  en  est  le  pronostic  î  Nous  n’hé¬ 
sitons  pas  à  dire  que,  lorsqu’elle  est  simple,  elle  n’est  qu’un  acci¬ 
dent  de  peu  d’importance.  Aussi  faut-il,  eu  général,  rassurer  les 
parents  et  leur  dire  que  les  fractures  à  cet  âge  n’ont  rien  de  compa¬ 
rable  à  ces  mêmes  lésions  observées  chez  les  adultes  et  chez  les 
vieillards. 

Terme  moyen,  la  consolidation  est  obtenue  en  di.x-huit  ou  vingt 
jours  ;  chez  les  nouveau-nés,  quinze  jours  suffisent  pour  que  la  frac¬ 
ture  soit  consolidée. 

Eu  général,  dans  les  cas  simples,  lorsque  les  sujets  sont  en  bonne 
santé,  les  fractures  se  réunissent  avec  une  régularité  parfaite,  sans 
raccourcissement  apparent,  pourvu  toutefois  que  le  traitement  soit 
bien  dirigé. 

Nous  recevons  souvent  la  visite  de  conscrits  qui  viennent,  à  l’é¬ 
poque  de  la  révision,  réclamer  des  certificats  attestant  que  nous  les 
avons  traités  à  une  éfwque  antérieure,  plus  ou  moins  éloignée,  pour 
des  fractures  de  cuisse.  Nous  ne  pouvons,  dans  beaucoup  de  cas, 
constater  qu’il  y  a  eu  fracture,  bien  que  les  registres  attestent  qu’ils 
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ont  été  traités  à  l’iiopital  ;  presque  tous  ces  jeunes  gens  sont  recon¬ 
nus  propres  au  service  militaire. 

Lorsqu’il  y  a  raccourcissement  du  fémur,  à  la  levée  de  l’appareil 
par  exemple,  il  cesse  bientôt  d’être  apparent,  et  l’on  ne  peut  s’en 
assurer  que  par  une  mensuration  rigoureuse. 

D’ailleurs,  les  individus  ne  boitent  pas  longtemps;  ils  s’habi¬ 
tuent  promptement  à  équilibrer  la  marche  par  une  déviation  com¬ 
pensatrice  du  bassin. 

Nous  avons  vu  une  petite  fdle  âgée  de  quatre  ans,  qui  resta  en 
traitement  vingt-cini:(  jours,  en  1838,  |)our  une  fracture  de  cuisse. 

11  était  impossible,  en  1860,  de  retrouver  la  moindre  trace  de  cette 
lésion. 

Lorsqu’il  nous  est  arrivé  de  voir  des  enfants  mutilés  par  les  roues 
des  fabriques  ou  écrasés  dans  la  rue,  nous  avons  pu  constater, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  que  les  complications  offrent  moins 
de  danger  choz,  eux  qu’aux  autres  époques  du  la  vie. 

Lorsque  la  fi’acture  est  compliquée,  qu’il  y  a  nécrose  et  élimination 
de  séquestres,  le  travail  se  fait  beaucoup  plus  vite  que  chez  les 
adultes. 

Y  a-t-il  complication  générale,  maladie  aiguë,  débilité,  diar¬ 
rhée...,  etc.,  alors  le  travail  déconsolidation  est  plus  long  et  le 
pronostic  souvent  fâcheux.  Un  garçon,  ayant  une  fracture  de  cuisse, 
meurt  de  la  variole  trente  jours  après  l’accident  qui  avait  déter¬ 
miné  la  solution  de  continuité  :  il  n’y  avait  pas  à  l’autopsie  le  moin¬ 
dre  commencement  de  consolidation.  Si  la  fracture  a  lieu  chez  un 
scrofuleux  qui  n’a  pas  de  manifestations  diathésiques  dans  ce  mo¬ 
ment,  le  pronostic  ne  sera  pas  plus  défavorable  que  chez  un  autre; 
dans  le  cas  contraire,  surtout  si  le  système  osseux  est  attaqué,  le 
pronostic  sera  grave. 

Quant  aux  rachitiques,  ils  peuvent  arriver  très-vite  à  la  consoli¬ 
dation.  On  voit  le  cal,  chez  eux,  se  former  aussi  promptement  que 
chez  les  meilleures  constitutions;  quelquefois,  au  contraire,  le  ra¬ 
chitisme  retarde  beaucoup  la  soudure  des  os.  Cette  différence  nous 
semble  tenir  au  degré  de  l’affection.  Si  la  fracture  surprend  le  ma¬ 
lade  dans  la  dernière  période  du  rachitisme,  le  cal  se  formera  rapi¬ 
dement,  comme  chez  les  enfants  bien  portants,  tandis  que  la  conso¬ 
lidation  pourra  se  faire  attendre  un  temps  indéfini,  si  le  rachitisme 
est  il  son  début,  à  la  première  ou  à  la  seconde  période. 

De  même  que  chez  les  adultes,  on  voit  quelquefois  chez  les  jeunes 
sujets  des  fractures  qui  ne  se  consolident  pas,  sans  que  l’on  puisse 
en  découvrir  la  cause.  Nous  avons  eu  dans  nos  salles  une  petite  fille 


qui  a  subi  l’amputation  de  la  jambe  pour  une  pseudarthrose.  Nous 
avons  fait,  comme  on  doit  le  penser,  de  nombreuses  tentatives  avant 
d’en  venir  à  ce  moyen  extrême.  Nous  avons  essayé  les  appareils 
inamovibles,  les  cautères  sous  forme  d’aiguilles  rougies  à  blanc,  in¬ 
troduites  entre  les  extrémités  osseuses  non  consolidées,  les  sétons, 
les  ruginations  des  extrémités  osseuses,  la  perforation  des  extrémi¬ 
tés  des  os  par  la  méthode  deM.  Brainard  (de  l’Illinois).  Ces  opéra¬ 
tions  graves  ont  été  faites  sans  accidents,  mais  aussi  sans  résultats. 
Nous  avons  pour  ainsi  dire  forcé  cette  enfant  à  marcher  avec  une 
jambe  mécanique  pendant  deux  ou  trois  ans.  Au  bout  de  ce  terme, 
la  malade,  fatiguée  de  l’appareil,  ainsi  que  les  parents,  ont  demandé 
l’amputation  de  la  jambe;  elle  a  été  pratiquée  avec  succès,  elle  mar¬ 
che  très-bien  avec  une  jambe  do  bois.  (C’est  la  malade  que  nous 
avons  présentée  à  la  Société  de  chirurgie,  et  dont  M.  Bouchut  a  cité 
le  cas  dans  son  ouvrage.) 

Le  traitement  des  fractures  dans  l’enfance  peut  être  chirurgical, 
hygiénique  et  médical. 

Pour  le  traitement  chirurgical,  il  peut  se  présenter  trois  cas  :  la 
fracture  est  douteuse,  elle  est  simple  ou  compliquée. 

Nous  savons  que  l’on  peut  méconnaître  une  fracture  lorsque, 
celle-ci  étant  incomplète,  on  ne  trouve  ni  déformation,  ni  crépita¬ 
tion;  lorsqu’étant  voisine  d’une  articulation,  on  ne  saisit  pas  bien 
la  mobilité  anomale  ;  lorsque,  dans  une  jambe  ou  un  avant-bras,  un 
seul  des  deux  os  est  fracturé  et  que  l’autre  lui  sert  de  point  d’appui  ; 
ou  bien  enfin  quand,  le  chirurgien  étant  appelé  trop  tard,  un  gon¬ 
flement  considérable  est  survenu. 

Notre  avis  est  qu’on  doit  agir  comme  s’il  y  avait  fracture,  mettre 
un  apppareil  contentif  d’abord  et  employer  les  moyens  propres  à 
faire  disparaître  le  gonflement,  s’il  y  en  a. 

11  n’y  a  pas  d’inconvénient  à  mettre  l’appareil  ;  en  effet,  quelques 
jours  après  le  chirurgien  peut  examiner  le  membre  et  porter  son 
diagnostic  avec  précision. 

Y  a-t-il  fracture,  il  continue  ce  qu’il  a  commencé.  Avait-on 
affaire  à  une  simple  contusion,  à  de  la  tuméfaction,  le  malade  a 
gardé  un  bandage  qui  ne  serait  môme  pas  inutile  dans  ce  cas,  puis¬ 
que  la  compression  modérée  n’a  pu  qu’aider  à  faire  disparaître  plus 
tôt  cette  tuméfaction. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  doit  se  contenter  des  signes  indispensables 
au  diagnostic  des  fractures  et  ne  pas  chercher  à  les  constater  tous  ; 
car,  outre  les  dangers  dont  nous  avons  déjà  parlé,  on  irrite  et  on 
fait  souffrir  le  petit  malade  par  des  mouvements  trop  répétés. 
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La  fracture  étant  reconnue,  on  la  réduit  comme  chez  les  adultes, 
et  souvent  plus  facilement  ;  et  c’est  ici  le  lieu  d’examiner  si  l’on  peut 
traiter  les  fractures  des  enfants  par  la  position  seule,  et  si  l’on  doit 
appliquer  les  appareils  de  bonne  heure. 

L’indocilité  des  enfants  ne  permet  que  rarement  l’exclusion  d’uu 
appareil. 

L’usage  des  appareils  contentifs  nous  paraît  utile  dans  presque 
tous  les  cas.  Les  enfants,  en  effet,  ne  tenant  en  général  aucun 
compte  de  ce  qu’on  leur  dit,  se  remuent,  s’agitent,  malgré  la  dou¬ 
leur  que  provoquent  les  mouvements,  et  s’exposent  ainsi,  entre  au¬ 
tres  accidents,  à  rompre  les  adhérences  qui  maintiendraient  encore 
les  rapports  des  surfaces  fracturées. 

De  plus,  comme  il  n’est  pas  rare  de  voir  survenir  chez  eux  des 
convulsions  à  la  suite  des  fractures,  et  meme,  dans  des  cas  rares,  il 
est  vrai,  le  tétanos,  lorsqu’elles  sont  accompagnées  de  plaies,  on  se 
trouvera  toujours  bien  do  ne  pas  traiter  ces  fractures  par  la  position 
seulement,  mais  bien  d’immobiliser  les  fragments. 

Ainsi  l’application  des  appareils  sera  constamment  avantageuse, 
même  appliqués  le  plus  tôt  possible,  ne  fût- ce  que  pour  prévenir 
des  accidents,  tranquilliser  les  parents,  et  donner  de  la  sécurité  au 
chirurgien. 

Mais  faut-il  appliquer  les  appareils  immédiatement  après  l’acci¬ 
dent  ou  bien  temporiser? 

Dupuytren  les  appliquait  le  plus  tôt  possible,  pour  éviter  les  acci¬ 
dents  dont  nous  venons  de  parler,  et  pour  rassurer  au  plus  vite  les 
malades  ayant  l’âge  de  raison,  qui  n’attendent  pas  sans  appréhen¬ 
sion  l’application  d’un  appareil.  Mais  il  n’exerçait  d’abord  qu’une 
constriction  modérée,  et  il  n’hésitait  pas  à  lever  le  soir  un  appareil 
qu’il  avait  appliqué  le  matin  et  dont  le  malade  se  plaignait.  Il  faisait 
à  l’hôpital  tous  les  jours  une  visite  du  soir,  très-souvent  pour  voir 
les  malades  auxquels  il  avait  appliqué  un  appareil  le  matin. 

Lisfranc,  au  contraire,  ne  mettait  ses  bandages  qu’au  bout  de 
quelques  jours  et  appliquait,  pendant  ces  quelques  jours,  des  réfri¬ 
gérants  et  des  émollients. 

Nous  sommes  de  l’avis  de  Dupuytren,  et  à  moins  d’indications 
spéciales,  nous  pensons  qu’il  est  au  moins  prudent  de  maintenir  de 
suite  les  fractures  chez  les  jeunes  sujets,  surtout  en  appliquant  des 
appareils  très-peu  serrés. 

Le  traitement  des  fractures  compliquées  est  le  même  que  pour  les 
adultes.  S’il  y  a  contusion  et  que  celle-ci  soit  peu  intense, on  applique 
immédiatement  l’appareil,  en  ayant  soin  de  peu  le  serrer.  Si  la  tumé- 
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faction  était  considérable,  on  pourrait  modifier  l’appareil  en  suppri¬ 
mant  une  ou  deux  attelles,  on  ayant  soin  de  donner  au  membre  une 
position  régulière  et  de  le  recouvrir  de  compresses  imbibées  de  li¬ 
queurs  résolutives  ou  d’eau  froide. 

Quand  la  fracture  se  complique  de  plaie,  il  faut  d’abord  combattre 
l’inflammation  par  des  moyens  appropriés,  l’eau  fi'oide  principale¬ 
ment,  et  appliquer  l'appareil  modifié  en  laissant  la  plaie  à  décou¬ 
sit,  que  ce  soit  celui  de  Scultet  ou  de  Seulin  ;  on  fera  sur  la  plaie 
un  pansement  simple,  qu’on  lèvera  chaque  jour  pour  remplacer  les 
linges  souillés  par  le  pus. 

Lorsqu’il  existe  de  grandes  mutilations,  nous  employons  de  ])ré- 
férence  à  tout  autre  moyen  les  irrigations  conlinues,  quenous  avons 
soin  de  supprimer  graduellement,  car  nous  avons  tout  lieu  de  re¬ 
douter  la  suppression  brusque  des  réfrigérants  appliqués  sur  les 
plaies  de  nos  jeunes  malades.  Il  est  à  remarquer  que  les  plus  grandes 
mutilations  guérissent  mieux  que  chez  les  adultes. 

Il  reste  à  traiter  la  question  très-grave  de  savoir  quand  la  fracture 
réclame  l’amputation. 

On  sait  que  chez  les  adultes  il  y  ia  nécessité  de  la  pratiquer  quand 
l’articulation  est  largement  ouverte,  quand  il  y  a  écrasement  du 
membre  et  fractures  multiples  5  quand  une  plaie  large,  communi¬ 
quant  avec  le  foyer  de  la  fracture,  peut  occasionner  une  longue  sup¬ 
puration  et  par  suite  épuiser  le  malade;  quand,  avant  môme  que  les 
accidents  inflarUniatoires  aient  eu  le  temps  de  se  déclarer,  la  gangrène 
survient  dans  une  grande  étendue. 

Chez  les  enfants  on  suivra  les  mômes  indications,  et  dans  le  cas 
oü  l’on  pourrait  redouter  une  terminaison  funeste,  il  y  aura  moins 
d’hésitation  à  avoir  que  pour  lés  adultes,  les  amputations  réussis¬ 
sant  infiniment  mieux  chez  nos  petits  malades. 

Nous  avons  souvent  eu  a  regretter  de  ne  pas  nous  être  décidé 
promptement  à  des  amputations  dans  certains  cas  de  broiement 
d’un  membre.  Les  amputations  tardives  ne  nous  ont  pas  réussi  ;  on 
un  mot,  quand  il  y  a  indication  d’amputer,  nous  préféions  les  am¬ 
putations  primitives  que  consécutives  aux  accidents;  c’était  l’opinion 
de  Dupuytren. 

Nous  faisons  une  exception  pour  les  écrasements  des  doigts  et 
des  orteils.  Dans  certains  cas,  nous  nous  sommes  très-bien  trouvé 
des  irrigations  froides,  en  les  prolongeant  jusqu’à  la  séparation 
complète  des  parties  broyées  au  point  de  se  .sphacéler.  Nous  avons 
conservé  ainsi  des  portions  de  doigts  qui  ont  encore  pu  rendre  des 
services.  {La  pn  au  prochain  numéro.) 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


La  formule  du  laudanum  de  Rousseau,  telle  qu’elle  est  inscrite 
au  Codex  de  1837,  doit-elle  être  maintenue  dans  la  nouvelle  édition 
du  formulaire  officiel  ?  Celte  question  est  fort  controversée,  et  plu¬ 
sieurs  pharmaciens  distingués,  M.  Gobley  entre  autres,  ont  de¬ 
mandé  le  retour  à  la  formule  de  Baumé,  adoptée  par  l’édition 
du  Codex  de  1818,  et  par  M.  Guibourt  dans  sa  Pharmacopée 
raisonnée.  La  différence  existant  entre  les  deux  formules  consiste, 
chacun  le  sait,  à  utiliser  dans  le  premier  cas,  ainsi  que  le  voulait 
l’abbé  Rousseau,  l’inventeur  du  médicament,  l’alcool  retiré,  par  la 
distillation,  do  la  liqueur  opiacée  après  sa  fermentation,  et  dans  le 
second  cas,  à  remplacer  l’alcool  chargé  des  principes  volatils  de 
l’opium  par  do  l’alcool  ordinaire. 

Ayant  eu  tout  récemment  à  préparer  ce  précieux  médicament, 
je  me  suis  préoccupé  de  la  question  soulevée  à.  nouveau,  et  je  suis 
arrivé  à  cette  conclusion  que  la  formule  du  Codex  actuellement  eu 
vigueur  doit  être  conservée,  mais  avec  quelques  légères  modifica¬ 
tions  dans  le  détail  du  modus  operandi,  que  je  vais  exposer  dans 
un  instant. 

Mais  avant  tout  je  ne  puis  m’empêcher  de  rappeler  ici  les  inté¬ 
ressantes  et  judicieuses  observations  présentées  par  M.  Blondeau  à 
la  Société  de  pharmacie,  dans  sa  séance  du  15  mars  1828.  Cet  ho¬ 
norable  et  habile  confrère  appela  justement,  alors,  l’attention  delà 
Société  sur  la  variabilité  des  effets  produits  par  le  médicament  dont 
je  m’occupe,  et  il  proposa  une  formule  rationnelle  qui  conduit  à 
l’obtention  d’un  laudanum  ressemblant  beaucoup  à  celui  de  l’abbé 
Rousseau,  et  possédant  comme  celui-ci  les  qualités  qui  le  font  em¬ 
ployer  quelquefois  préférablement  au  laudanum  de  Sydenham. 

Je  dois  rappeler  aussi  que  M.  Guibourt,  au  même  moment,  ex¬ 
prima  cette  pensée,  que,  dans  la  formule  du  Codex  qui  était  alors  en 
vigueur,  on  avait  eu  raison  de  supprimer  le  produit  distillé  sur 
l’opium,  attendu, .  disait-il,  «  qu’il  est  prouvé  que  l’eau  distillée 
d’opium  est  très-excitante,  et  que  l’opium  qui  a  été  privé  de  ses 
principes  volatils  par  une  légère  torréfaction  est  beaucoup  plus  cal¬ 
mant  que  l’autre.  » 

Les  rédacteurs  du  Codex  de  1837,  bien  inspirés,  ce  me  semble, 
donnèrent  raison  à  M.  Blondeau  :  ils  adoptèrent  sa  formule  et  son 
modo  d’opérer,  mais  avec  une  légère  variante,  malheureuse  [lar  ses 
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conséquences,  puisqu’elle  conduit  fatalement  à  l’obtention  d’un 
produit  inconstant  dans  sa  nature  comme  dans  scs  qualités  physi¬ 
ques,  et  sans  doute  aussi  dans  ses  propriétés  thérapeutiques. 

M.  Blondeau,  en  publiant  ses  observations,  disait  :  «  Lorsqu'elle 
est  terminée  (la  fermentation),  je  retire  de  l’étuve,  je  passe  au  tra¬ 
vers  d’un  blanchet,  et  je  distille  pour  retirer  l’alcool.  »  Le  Codex,  à 
son  tour,  s’est  exprimé  de  cette  façon  :  «  Laissez  digérer  dans  un 
lieu  dont  la  température  soit  d’environ  30  degrés,  pendant  un  mois 
AU  MOINS,  jusqu’à  ce  que  la  fermentation  soit  terminée.  Passez  avec 
expression,  filtrez,  distillez,  etc.  » 

Or,  tous  les  pharmaciens  savent  que  les  liqueurs  hydralcooliqucs 
chargées  de  matières  organiques  avides  d’oxygène,  quand  elles 
restent  au  contact  de  l’air  par  une  température  supérieure  à  20  de¬ 
grés,  subissent  facilement  ce  que  l’on  appelle  la  fermentation  acé¬ 
tique.  Aussi  le  laudanum  préparé  en  suivant  avec  soin  le  procédé 
du  Codex  est-il  toujours  doué  d’une  odeur  de  vinaigre  qui,  dans 
chaque  préparation,  varie  d’intensité,  et  n’a  d’ailleurs  rien  d’a¬ 
gréable.  Il  doit  en  être  ainsi,  car  la  fermentation  du  miel,  bien  di¬ 
rigée,  n’exige  que  quelques  jours  pour  s’accomplir  et  se  terminerj 
et,  lorsqu’elle  est  achevée,  la  transformation  en  vinaigre  de  l’alcool 
produit  s’accomplit  dans  des  rapports  d’autant  plus  intenses  que  la 
durée  de  l’exposition  du  liquide  fermenté  au  contact  de  l’air  se 
trouve  prolongée  plus  longtemps. 

Quand,  au  contraire,  la  fermentation  marche  convenablement  et 
que  l’on  soumet  à  la  distillation  le  produit  qui  l’a  subie,  aussitôt 
qu’elle  est  terminée,  on  obtient  toujours  un  liquide  alcoolique  doué 
d’une  bonne  odeur,  et  aussi  plus  riche  en  alcool,  puisque  la  trans¬ 
formation  de  celui-ci  en  acide  acétique  n’a  pu  s’effectuer. 

Guidé  par  ces  considérations,  voici  le  mode  d’opérer  que  j’ai 
adopté  : 

Conservant  les  rapports  établis  par  le  Codex  entre  les  proportions 
d’opium,  de  miel  et  d’eau,  j’ai  délayé  l’opium  et  le  miel,  ainsi  que 
le  ferment,  dans  de  l’eau  chauffée  à  32  degrés  centigrades,  mais  j’ai 
pris  le  soin  de  doubler  la  proportion  de  celui-ci,  parce  que  j’ai 
trouvé  que  les  8  grammes  indiqués  par  le  formulaire  officiel  étaient 
insuffisants  pour  imprimer  promptement  toute  son  énergie  au 
mouvement  tumultueux  de  la  fermentation.  Ensuite,  et  après  avoir 
fermé  incomplètement  le  vase  contenant  ce  mélange,  de  manière 
que  l’acide  carbonique  produit  pût  se  dégager  en  courant  continu, 
et  mettre  obstacle  à  la  rentrée  de  l’air  atmosphérique,  dont  l’action 
comburante  était  à  redouter,  je  plongeai  ce  vase  dans  un  bain- 
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marie  chauffé  «  30  degrés  et  maintenu  constamment  à  cette  tempé¬ 
rature  jusqu  à  ce  qia:  la  fermentation  fût  achevée.  Ce  résulUit  fut 
allcint  le  cinquième  jour.  Je  m'empressai  alors  d’achever  la  prépa¬ 
ration,  en  me  conformant  pour  le  surplus  de  ro])ératiou  aux  |)ré- 
ceptes  posés  par  le  Codex.  A  la  troisième  distillation,  j’obtins 
140  grammes  d’une  liqueur  ayant  une  densité  de  875  et  contenant 
par  conséquent  0,76  de  son  volume  d’alcool.  Celte  liqueur,  mélan¬ 
gée  au  résidu  de  la  distillation  convenablement  évaporé,  m’a  donné 
un  médicament  doué  d’une  odeur  caractéristique  remarquable  par 
sa  suavité,  et  rappelant  un  peu  celle  de  l’opium  alliée  à  celle  d’un 
vin  généreux,  mais  sans  mélange  de  vinaigre.  Ce  produit  est  sus¬ 
ceptible  assurément  d’une  bonne  conservation,  puisqu’il  contient  au 
moins  les  18  centièmes  de  son  volume  d’alcool  absolu. 

Sans  doute  la  série  de  distillations  successives  recommandée  par 
M.  Blondeau  et  par  le  Codex  actuel  constitue  un  embarras,  et  il  serait 
fort  commode  de  s’en  affrancbir;  mais  peut- on  être  guidé  par  une 
semblable  considération  ?...  Et,  d’un  autre  côté,  nous  appartient-il, 
à  nous  pharmaciens,  de  modifier  les  qualités  thérapeutiques  d’un 
médicament  adopté  depuis  plus  d’un  siècle  par  la  pratique  médicale, 
et  choisi  par  elle,  dans  certaines  circonstances,  à  cause  de  ses  pro¬ 
priétés  spéciales?...  Je  ne  le  pense  pas. 

Si,  comme  on  l’assure,  les  principes  actifs  de  l’opium  sont 
doués  do  propriétés  stimulantes,  et  je  le  crois,  il  ne  s’ensuit  pas 
qu’ils  soient  dépourvus  de  propriétés  sédatives  ;  mais,  quand  cela 
serait,  il  ne  nous  appartiendrait  pas,  je  vais  plus  loin,  il  serait  inop¬ 
portun  do  les  enlever  au  laudanum  de  Rousseau,  qui  doit  les  con¬ 
tenir,  et  qui  n’a  sans  doute  sa  valeur  spécifique  que  par  eux. 

A  cet  égard,  je  forme  des  vœux  pour  que  les  savants  rédacteurs 
du  nouveau  Codex  partagent  cette  opinion.  Il  est  une  autre  consi¬ 
dération  qui  me  fait  espérer  qu’il  en  sera  ainsi  : 

Si  la  fermentation  du  miel  est  bien  et  convenablement  conduite 
jusqu’à  sa  terminaison,  et  si  l’on  perd  l’alcool  qui  en  est  le  produit 
pour  le  remplacer  par  de  l’alcool  ordinaire  (Dieu  sait  quels  sont  les 
alcools  que  le  commerce  nous  livre  aujourd’hui  !),  rien  n’empê¬ 
chera,  comme  on  ne  le  fait  que  trop  souvent  déjà,  de  remplacer  le 
laudanum  en  question  par  une  teinture  bydralcoolique  d’opium, 
dont  il  ne  sera  pas  toujours  facile  de  le  distinguer  lorsque  la  substi¬ 
tution  sera  faite  par  un  falsificateur  habile  et  instruit.  Or,  ([ui  pour¬ 
rait  aujourd’hui  assurer  que  la  fermentaton  ne  fait  pas  subir  aux 
principes  actifs  de  l’opium,  ou  au  moins  à  quelques-uns  d’enire 
eux,  des  modifications  spéciales  exerçant  une  action  particulière  sur 
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la  valeur  et  la  nature  de  leurs  propriétés  V  et  si  le  signe  d’une  bonne 
et  loyale  préparation  se  trouve  dans  la  conservation  de  l’alcoolat, 
chargé  des  principes  volatils  de  l’opium,  cette  conservation  me  paraît 
devoir  être  maintenue, 

En  résumé,  je  propose  de  préparer  le  laudanum  de  Rousseau  par 
une  fermentation  accélérée,  autant  que  possible  en  dehors  de  l’in¬ 
fluence  de  l’air  atmosphérique,  sous  l’action  d’une  double  propor¬ 
tion  de  levure  de  bière,  en  maintenant  le  mélange  à  la  température 
constante  de  30  degrés  centigrades  (soit  dans  une  étuve,  soit  dans 
un  bain-marie)  aussi  longtemps  que  cela  est  nécessaire,  puis  de 
terminer  l’opération  en  procédant  à  la  distillation  aussitôt  que  cette 
fermentation  est  achevée,  et  en  mélangeant  l’alcoolat  d’opium  obtenu 
et  bien  rectifié  avec  le  résidu  de  la  distillation  convenablement  con¬ 
centré. 

La  différence  existant  entre  ce  mode  opératoire  et  celui  du  Codex 
actuel  peut  à  priori  paraître  peu  importante;  mais  en  y  réfléchis¬ 
sant  on  trouvera  qu’elle  est  considérable  par  ses  résultats  généraux, 
et  que  la  légère  modification  que  je  propose  assure  mieux  les  bonnes 
qualités  du  médicament. 


Un  niot  NUI'  le  vin  de  fiiiinquina  dcM  rnniilleH. 

La  Rochefoucauld  a  dit  :  «L’économie  d’une  chose  est  le  premier 
gagné.  »  Cette  maxime  est  vraie,  sa  mise  en  pratique  est  louable, 
mais  il  ne  faut  pas  qu’elle  soit  poussée  jusqu’à  Tahus;  et  l’abus  a 
souvent  lieu  en  médecine,  car  chaque  jour  nous  voyons  des  per¬ 
sonnes  qui  étalent  un  très-grand  luxe  préparer  olles-mâmes,  dans 
un  but  d’économie,  les  médicaments  qui  leur  sont  prescrits  ;  c’est 
qu’en  France  la  prodigalité  et  la  lésinorie  se  donnent  la  main.  En 
voici  un  exemple  : 

Une  dame  du  grand  monde  disait  dernièrement  à  une  de  ses 
amies  qu’elle  préparait  elle-même  son  vin  do  quinquina,  parce 
qu’il  lui  coûtait  beaucoup  moins  cher  que  celui  qu’elle  achetait  chez 
le  pharmacien  ;  elle  ajoutait  :  «Votre  docteur  en  a  conseillé  l’usage  à 
votre  lillo,  je  vous  en  remettrai  la  recette,  elle  est  très-bonne,  c’est 
une  célébrité  médicale  qui  me  Ta  donnée.  »  Voici  cette  formule  : 


Pu.  Quinquina  grossibrement  piié .  15  grammes. 

Vin  rouge  de  üordeaux .  1  litre  1/2. 


faites  bouillir  une  demi-heure,  laissez  en  macération  à  froid  six 
à  huit  jours,  agitez  de  temps  en  temps  ;  après  ce,  filtrez  au  papier  ; 
conservez  pourTusage. 
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Que  pensez-vous,  thérapeutistes,  de  ce  médicament?  Si  vous 
n’en  obtenez  pas  les  cirels  désirés,  vous  changerez  de  médication, 
car  votre  cliente  se  donnera  bien  garde  de  vous  avouer  sa  parci¬ 
monie  :  elle  en  aurait  honte,  etavec  juste  raison. 

Il  y  a  quelques  jours,  on  nous  a  prié  d’examiner  du  vin  de  quin¬ 
quina  qu’on  avait  scrupuleusement  préparé  selon  le  Codex  ;  ce  vin 
n’avait  qu’une  Irès-faihle  amci  tume;  quelle  en  était  la  cause?  Evi¬ 
demment  elle  ne  pouvait  tenir  qu’à  la  qualité  du  quinquina.  On 
nous  avoua  que  cette  écorce  avait  été  achetée  chez  un  herboriste, 
parce  qu’il  y  avait  une  diirérence  d’un  tiers  en  moins  sur  le  prix  du 
quinquina  vendu  par  le  pharmacien. 

On  a  bien  voulu  nous  remettre  200  grammes  de  celle  même 
écorce,  nous  l’avons  comparée  avec  celle  de  notre  officine;  il  exis¬ 
tait  une  différence  notable  dans  la  saveur;  il  était  facile  do  reconnaî¬ 
tre  que  celte  substance  avait  été  épuisée  ;  pour  nous  en  convaincre 
nous  l’avons  traité  par  l’eau  et  par  l’alcool,  nous  avons  comparé 
le  poids  des  extraits  obtenus  avec  les  produits  d’un  bon  quinquina; 
celte  différence  était  telle  qu’on  ne  pouvait  espérer  obtenir  un  vin 
ayant  les  propriétés  thérapeutique  voulues. 

Nous  signalons  ce  fait,  il  peut  servir  aux  médecins  praticiens. 

Stanislas  Martin. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Itcinui-fiiics  HUI*  un  ciiN  ilc  chort-c  trnltcc  l>ur  IcN  iuliulatioiiN 
fie  clilorofoi'iiie. 

Mon  cher  Confrère, 

Après  avoir  pas  mal  étudié  certaines  maladies  du  système  ner¬ 
veux,  et  avoir  beaucoup  réfléchi  sur  ce  côté  si  obscur  de  la  patho¬ 
logie  humaine,  je  suis  resté  convaincu  qu’on  ne  parviendra  à  faire 
pénétrer  quelque  lumière  dans  celle  partie  de  la  vie  morbide  qu’en 
analysant  non-seulement  les  phénomènes  actuels  par  lesquels  se 
traduit  à  l’observation  le  mode  pathologique  qu’on  a  actuellement 
sous  les  yeux,  mais  en  remontant,  si  je  puis  ainsi  dire,  le  courant 
de  la  vie  passée  des  malades,  et  en  y  saisissant  tous  les  troubles 
nerveux  dont  elle  a  été  successivement  accidentée.  M.  Pidoux,  dans 
son  style  fortement  figuré,  mais  traduisant  quelquefois  sous  sa 
métaphore  des  idées  profondément  vraies,  a  dit  quelque  part  qu’il 
faut  souvent  plusieurs  générations  pour  faire  une  maladie.  On  ne 
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saurait  trop  méditer  cette  vérité,  qui  tend  à  ôter  à  la  thérapeutique 
ce  qu’elle  transporte  à  l’hygiène  pour  combattre  les  imminences 
morbides,  alors  que  la  maladie,  qui  tend  de  plus  en  plus  à  se  réa¬ 
liser  dans  la  famille,  n’est  encore  qu’à  l’état  d’ébauche  pathologi¬ 
que.  A  côté  de  cette  question  s’en  pose  encore  une  autre  qui  n’a 
pas  moins  d’importance,  c’est  celle  des  transformations  morbides, 
et  des  lois  qui  les  gouvernent.  Mon  fils  Paul,  que  vous  connaissez, 
et  auquel  vous  voulez  bien  accorder  une  bienveillance  dont  il  sent 
tout  le  prix,  s’efforcera,  dans  la  spécialité  à  laquelle  je  le  destine, 
de  suivre  cet  ordre  d’études  :  voici  une  observation  qu’il  a  recueillie 
dans  le  service  de  mon  ancien  condisciple,  M.  Vernois  ;  j’ai  pensé 
que,  commentée  par  le  père,  l’observation  du  fils  ne  manquerait  pas 
d’un  certain  intérêt. 

Louise  X***,  délicate  et  impressionnable,  a  pourtant  joui  d’une 
assez  bonne  santé  jusqu’à  dix-sept  ans.  Sa  mère  et  sa  sœur  sont 
mortes  phthisiques.  A  dix-sept  ans  apparaît  la  menstruation,  qui 
est  aussitôt  supprimée.  Cette  fonction  reparaîtra  et  disparaîtra  suc¬ 
cessivement,  suivant  l’état  de  santé  générale  de  la  jeune  fille.  Aussi 
bien  ne  reviendrons-nous  pas  sur  ce  point.  A  dix-sept  ans  encore, 
pleurésie  gauche  avec  épanchement  :  plusieurs  applications  de  ven¬ 
touses  scarifiées  ;  à  la  suite,  état  anémique.  A  vingt  ans,  mort  de 
la  sœur,  émotion  vive,  épigastralgie,  rachialgie,  etc.;  quinze  jours 
après  la  perte  de  sa  sœur,  première  attaque  hystérique  convulsive, 
laquelle  s’est  répétée  tous  les  jours  pendant  trois  mois,  deux  fois 
par  jour  pendant  trois  autres  mois,  et  trois  à  quatre  fois  par  jour 
pendant  plusieurs  mois. 

A  vingt  et  un  ans,  elle  est  à  Necker,  dans  le  service  de  M.  Guillot, 
lorsqu’à  la  suite  d’une  attaque,  il  survient  des  mouvements  convul¬ 
sifs  continuels  des  quatre  membres  et  de  la  tête.  Ces  mouvements 
disparaissent  complètement  pendant  le  sommeil.  Après  avoir  essayé 
de  tous  les  traitements  possibles,  on  fait  huit  applications  de  ven¬ 
touses  scarifiées  au  rachis  pendant  huit  jours,  une  par  jour  :  les 
convulsions  disparaissent.  Sortie  de  l’hôpital  en  bon  état. 

Un  mois  après,  contrariété,  réapparition  des  mouvements  con¬ 
vulsifs,  mais  du  côté  gauche  seulement  ;  huit  applications  de  ven¬ 
touses  scarifiées  en  quinze  jours.  Seconde  sortie  de  l’hospice  en  bon 
état. 

Deux  mois  de  bonne  santé;  nouvelle  contrariété:  convulsions, 
mais  du  côté  droit.  La  malade  enirc  dans  le  service  de  M.  l’iorry, 
elle  est  traitée  par  les  anesthésiques.  Un  mois  de  ce  traitement  :  pas 
le  moindre  soulagement.  La  malade  sort  de  l’hôpital. 
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Quelques  applications  de  ventouses  scarifiées  sont  faites  à  Necker, 
mais  sans  beaucoup  de  suite.  Amélioration  seulement. 

Trois  mois  après,  entrée  à  la  Charité  dans  le  service  deM.  Bri¬ 
quet.  Voici  le  portrait  que  trace  de  cctle  jeune  fille,  dans  son  beau 
Traité  de  l'hy&téric  ,  l’ancien  médecin  de  la  Charité,  et  c'est  d’a¬ 
près  ce  médecin  distingué,  qu’a  été  rédigé  le  résumé  des  antécé¬ 
dents  de  la  malade,  que  nous  présentons  ici.  «  C’était,  dit  M.  Bri¬ 
quet,  une  jeune  fille  d’une  constitution  lympliatico-sanguine,  douée 
d’un  certain  embonpoint,  ayant  la  peau  blanche,  la  face  d’une  teinte 
rosée,  les  cheveux  bruns,  les  chairs  assez  molles,  les  veines  sous- 
cutanées  non  apparentes,  le  pouls  médiocrement  fort  et  fréquent, 
assez  de  vivacité  dans  le  caractère  ;  elle  avait  alors  une  forte  cépha¬ 
lalgie  et  des  hyperesthésies  très-violentes  à  l’épigastre,  au  coté  gau¬ 
che  et  le  long  de  la  gouttière  vertébrale  gauche.  Les  membres 
supérieurs  et  inférieurs  di'oits  étaient  dans  un  mouvement  conti¬ 
nuel  et  régulier  de  flexion  et  d’extension,  qui  durait  toute  la  jour¬ 
née  ;  lorsqu’elle  voulait  mouvoir  ses  membres,  ils  étaient  agités 
par  un  mouvement  choréique  intense  (1).  »  Après  l’essai  de  diver¬ 
ses  médications  M.  Briquet  en  arrive,  malgré  lui,  et  sur  les  in¬ 
stances  de  la  malade,  à  l’emploi  des  ventouses  scarifiées.  Dix  appli¬ 
cations  en  six  semaines,  qui  ramènent  la  jeune  fille  à  un  état  de 
santé  satisfaisant.  Trois  mois  de  bonne  santé  ;  rechute  ;  retour  à 
l’hôpital  dans  le  service  de  M.  Briquet  ;  emploi  de  toutes  sortes  de 
moyens  pour  améliorer  l’état  de  la  malade.  Enfin  nécessité  d’en 
revenir  aux  ventouses  scarifiées.  Onze  applications  sont  faites  en 
six  semaines  tant  le  long  du  rachis  qu’à  la  vulve  ;  amélioration, 
malgré  une  grande  faiblesse  de  la  malade.  A  la  onzième  applica¬ 
tion  de  ventouses,  les  convulsions  cessent  et  ne  reparaissent  pas, 
et  Louise  sort  de  l’hôpital  ayant  déjà  repris  des  forces  et  des 
couleurs.  Un  mois  après,  l’amélioration  s’était  maintenue,  bien 
que  l’état  hystérique  ne  fût  pas  dissipé. 

Enfin  cette  jeune  fille,  dont  nous  venons  de  retracer  la  vie  mor¬ 
bide  si  tristement  accidentée,  nous  la  retrouvons,  à  la  fin  de  l’hiver 
1863,  à  l’hôpital  Necker,  dans  le  service  de  M.  Vernois.  Elle  n’est 
pas  trop  amaigrie,  mais  assez  pâle  et  paraît  fortement  anémique. 
Elle  ne  prend  aucun  aliment  quelle  ne  le  vomisse,  et  son  goût  en 
matière  de  nourriture  est  assez  dépravé.  Avec  cela,  un  mouvement 
convulsif  choréique  intense  l’agite  continuellement.  Notons  encore 
un  état  moral  assez  satisfaisant  ;  un  caractère  enjoué,  mais  inégal  ; 


(•)  Briquet,  Traité  de  l'hystérie,  p.  642. 
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aujourd’hui  rieuse,  expansive,  se  moquant  de  son  Iremldement  con¬ 
tinuel  et  rencontrant  ])arfois  les  mots  les  plus  heureux,  Louise  se 
montrera  demain  péniblement  affectée.  Tel  fut,  pendant  son  séjour 
à  l’hôpital  Necker,  dans  le  service  de  M.  Vernois,  l’état  général  de 
celte  intéressante  malade. 

Bien  qu’elle  nous  eût  raconté  l’effet  heureux  que  les  ventouses 
scarifiées  avaient  eu  sur  la  marche  de  sa  maladie,  M.  Vernois  ne 
jugea  pas  opportun  de  faire  perdre  à  la  malade  une  nouvelle  quan¬ 
tité  de  sang.  Son  état  évidemment  anémique,  comme  je  l’ai  dit  plus 
haut,  ne  permettait  pas  de  penser  à  cette  médication  :  on  essaya  du 
chloroforme.  Sous  l’inlluence  de  ce  moyen,  le  tremblement  dispa¬ 
raissait  pour  reparaître  le  lendemain.  Chaque  fois  que  revenait  le 
mouvement  choréique,  lu  chloroforme  était  employé  et,  comme  je 
l’ai  déjà  dit,  les  matinées  où  l’on  chloroformait  la  malade  étaient 
suivies  d’un  calme  complet  pendant  tout  le  reste  du  jour.  Puis  il 
arriva  que,  sous  l’influence  de  l’anesthésique  donné  au  retour  du 
tremblement,  ce  ne  fut  pas  seulement  pendant  le  reste  du  jour  que 
la  malade  jouit  d’un  calme  complet,  mais  encore  pendant  la  journée 
du  lendemain.  L’agitation  choréique  ne  revenait  donc  plus  que  de 
deux  jours  l'un,  et  les  choses  demeurèrent  en  cet  état  pendant  un 
assez  long  temps.  Je  demeurai  frappé  de  ce  fait,  que  l’emploi  du 
chloroforme  avait  non-seulement  fait  cesser  les  convulsions,  mais 
encore  éloigné  le  retour  de  cet  accident.  Comment  le  chloroforme 
employé  dans  les  mêmes  circonstances  et  aux  mêmes  doses  avait-il 
fini  par  produire  plus  qu’il  ne  produisait  d’abord,  à  savoir  l’éloi¬ 
gnement  du  tremblement.  Y  avait-il  là  une  modification  spéciale 
e,xercée  sur  la  cause  de  la  maladie  ou  une  habitude  morbide  simple¬ 
ment  rompue?  Ces  deux  causes  agissaient-elles  à  la  fois?  Quoiqu’il 
en  fiit,  un  fait  restait  certain,  c’était  que,  par  l’introduction  du 
chloroforme  dans  l’économie,  le  tremblement  choréique  cessait.  Je 
me  demandai  alors  si,  en  chloroformisant  la  malade  dans  les  inter¬ 
valles  de  repos  qu’on  avait  déjà  obtenus,  on  ne  préviendrait  pas  le 
retour  des  convulsions.  Je  soumis  cette  idée  à  M.  Vernois,  qui,  avec 
sa  bienveillance  accoutumée,  voulut  bien  diriger  le  traitement  dans 
le  sens  que  j’ai  dit.  La  malade  fut  chloroformisée  tous  les  deux 
jours,  en  ayant  soin  de  choisir  pour  point  de  départ  un  jour  de 
calme;  et  sous  l’inlluence  de  la  méthode  anesthésique  ainsi  modi¬ 
fié  six  ou  sept  jours  se  passèrent  sans  convulsions.  L’appétit  revint 
un  peu,  et  l’état  moral  était  excellent,  quand  le  tremblement  repa¬ 
rut  ,  peut-être  plus  accentué  qu’auparavant.  Abandon  du  chloro¬ 
forme  pendant  deux  ou  trois  jours.  Chloroformisation  nouvelle,  qui 
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fait  cesser  le  tromlileraent,  comme  cela  avait  tonj ours  eu  lieu  depuis 
le  commencement  de  la  maladie,  et  la  malade  sort  de  l’iiopilal  vers 
le  milieu  d’avril,  dans  un  état  d’amélioration  évident  qui,  je  crois, 
n’a  pas  encore  cessé. 

Quelle  a  été  ici  l’action  du  chloroforme?  a-t-il  rompu  l’habitude 
morbide  et,  dans  ce  cas,  agirait-il  de  la  même  façon  que  l’immo¬ 
bilisation  forcée,  la  gymnastique  et  surtout  les  courses,  les  ti-avaux 
manuels  en  plein  air,  qui  ont  de  plus  l’avantage  de  placer  les  choréi¬ 
ques  dans  des  conditions  de  reconstitution  organique  dont  ils  ont 
tant  besoin,  et  que  M.  Vernois  conseillait  par-dessus  tout  à  la  ma¬ 
lade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  en  joignant  encore  à  ce 
conseil  la  prescription  de  douches  d’eau  froide  le  long  du  rachis? 

Si  nous  prenons  au  contraire  l’hypothèse  d’une  action,  je  dirai 
presque  spécifique,  du  chloroforme  sur  le  principe  morbide,  com¬ 
ment  pourra-t-on  expliquer  par  cette  action  les  faits  que  nous  avons 
observés  î 

Trois  hypothèses  s’olVrent  à  l’esprit,  et  je  les  vais  présenter  tou¬ 
tes  trois  sous  forme  de  questions. 

Le  chloroforme  ueutralise-t-il  l’action  morbide  seulement  tant 
qu’il  se  trouve  dans  l’économie,  pour  laisser  reparaître  ensuite  les 
accidents  tels  qu’ils  étaient  auparavant  ? 

Agit-il  sur  le  système  nerveux  de  façon  à  le  modifier,  et  par  suite 
à  diminuer  les  accidents  morbides  ?  Ce  fait  de  l’éloignement  du  re¬ 
tour  des  convulsions,  alors  que  la  même  dose  est  toujours  employée, 
semblerait  indiquer  que  ce  médicament  agit  en  effet  autrement  que 
par  sa  seule  présence  dans  l’économie.  D’un  autre  côté,  no  peut- 
on  pas  supposer  que  l’économie  ne  prend  pas  tout  d’abord  tonte  la 
quantité  de  chloroforme  dont  elle  peut  s’emparer;  ce  qui  explique¬ 
rait  pourquoi  l’emploi  de  cet  agent  anesthésique  ne  donne  pas  im¬ 
médiatement  les  deux  jours  de  repos  qu’on  obtiendra  un  peu  plus 
tard,  et  alors  nous  rentrons  dans  l’hypothèso  de  l’action  de  pré¬ 
sence. 

En  troisième  lieu,  faut-il  croire  que  le  chloroforme,  condensaut, 
pour  me  servir  de  cette  cxpi'ession,  le  principe  morbide,  l’accumule, 
en  le  dissimulant  pour  ainsi  dire,  jusqu’à  un  degré  de  tension  au¬ 
quel  il  ne  peut  plus  lui  faire  équilibre,  et  qu’alors  ce  principe  mor¬ 
bide  se  manifeste  à  nouveau,  aussi  violent  et  plus  violent  peut-être 
qu’auparavant  ;  c’est  ce  que  semblerait  indiquer  le  tremblement 
nerveux  survenu  après  les  sept  jours  de  repos.  Mais,  dans  ce  cas, 
les  choses  auraient  du  revenir  dans  le  même  état  ou  elles  se  trou¬ 
vaient  d’abord,  et  cependant  il  y  a  eu  amélioration  certaine  dans 
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l'état  de  la  malade.  Cette  amélioration,  est-ce  au  chloroforme  qu’il 
faut  l’attribuer  ? 

Je  pose  simplement  ces  questions  et  n’y  prétends  point  répondre, 
me  jugeant  presque  téméraire  et  à  coup  sûr  bien  osé  de  les  avoir 
seulement  abordées. 

Cette  observation  est  assurément  fort  intéressante,  et  si  c’était  ici 
le  lieu  de  la  commenter  au  point  de  vue  des  idées  que  j’ai  esquis¬ 
sées  avant  de  la  présenter,  l’intérêt  nosologique  qu’elle  offre  à  un 
esprit  attentif  ressortirait  plus  vivement  encore.  Les  médecins  dis¬ 
tingués  dans  le  service  desquels  a  successivement  passé  Louise  X"* 
en  ont  ainsi  jugé,  mais  ne  l’ont  pas  interprété  de  la  même  façon. 
Il  semble  que  la  maladie,  si  diverse  en  ses  expressions,  ait  débuté 
par  ce  que  les  médecins  anglais  ont  appelé  l’irritation  spinale. 
L’efficacité  qu’ont  montrée  plusieurs  fois  les  déplétions  sanguines 
locales  par  le  moyen  des  ventouses  scarifiées,  semble  confirmer 
ce  jugement.  Mais  plus  lard  la  névrose  pure  se  caractérise  davan¬ 
tage,  en  même  temps  quelle  semble  se  lier  plus  intimement  avec 
l’anémie.  Quoi  qu’il  en  soit  à  cet  égard,  l’enseignement  pratique  qui 
ressort  surtout  de  cette  observation,  c’est  que  le  chloroforme,  par 
la  modification  qu’il  imprime  au  système  nerveux  enchaîne  les  ma¬ 
nifestations  choréiques.  Plus  tard,  M.  Vernois,  avec  la  simplicité 
qui  sied  infiniment  mieux  que  la  roideur  à  un  homme  d’une  valeur 
réelle,  consent  à  vérifier  l’idée  que  lui  suggère  son  élève,  et  qui  a 
pour  but  de  tenter  de  prévenir  ces  manifestations,  en  soumettant  le 
système  nerveux  d’une  manière  régulièrement  intermittente,  et 
dans  le  silence  des  symptômes,  à  l’action  du  chloroforme.  La  jus¬ 
tesse  de  cette  vue  s’est,  jusqu’à  un  certain  point,  confirmée,  puis¬ 
que  d’une  part,  la  malade  ne  voit  revenir  les  accidents  qu’au  bout 
de  six  ou  sept  jours,  et  que,  de  l’autre,  il  semble  qu’après  celle 
crise,  peu  à  peu  l’organisme  nerveux  a  retrouvé  son  équilibre,  et 
que  la  santé  s’est  rétablie.  Alors  même  que  ce  ne  serait  là  qu’une 
influence  temporaire ,  cette  influence  n’en  est  pas  moins  remar¬ 
quable,  et  n’en  mérite  pas  moins  de  fixer  sérieusement  l’attention. 
J’abandonne  aux  lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeutique  le  droit 
d’apprécier  la  justesse  des  idées  doctrinales  émises  ici  par  l’auteur 
de  l’observation  :  critique  ou  approbation,  tout,  de  ma  part,  serait 
suspect.  Pourtant  qu’il  me  soit  permis  de  dire,  en  finissant  celte 
note,  qu’il  ne  faut  point  décourager  par  une  critique  trop  sévère 
ces  idées  pleines  de  sève  qui  coulent  comme  de  source  d’une  plume 
jeune  et  quelque  peu  aventureuse.  Nous  autres ,  dont  l’âge  com¬ 
mence  à  attiédir  un  peu  le  sang,  nous  mettons  plus  de  circonspec- 
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tion  dans  nos  conjectures  et  nos  jugements.  Mais  qui  sait  si  ce  que 
nous  appelons  le  scepticisme  rationnel  n’est  pas,  en  une  certaine 
mesure,  de  l’engourdissement.  Pourtant,  je  l’avoue,  je  crois  tou¬ 
jours  à  la  vertu  du  temps,  roboris  damna  sagaci  compensons 
animo.  Max  Simon. 


I.U  respiration  artificielle  employée  avec  siiccèN  dans  l’écIampHic. 

Quoique  un  peu  tardivement,  je  viens  vous  prier  d’insérer  ces 
quelques  lignes  dans  votre  estimable  journal,  plutôt  pour  contirmer 
un  fait  important  que  pour  revendiquer  une  propriété. 

M.  le  docteur  Daily  a  publié  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique 
un  fait  d’éclampsie  guérie  à  l’aide  de  la  respiration  artificielle  ;  et 
puisqu’il  le  donne  à  peu  près  comme  nouveau,  je  viens  faire  ob¬ 
server  aux  lecteurs  de  votre  journal,  ainsi  qu’à  M.  Daily  lui-même, 
qu’un  fait  encore  plus  concluant  s’est  passé  dans  ma  pratique 
en  1857. 

Il  s’agissait  d’une  femme,  laquelle,  quelques  jours  après  l’accou¬ 
chement,  fut  prise  d’éclampsie.  Après  avoir  employé  sans  succès  les 
moyens  ordinaires,  en  voyant  la  malade  s’asphyxier  sous  mes  yeux, 
j’eus  recours  à  la  respiration  ai’tificielle,  et  ce  moyeu,  employé  avec 
constance,  eut  un  plein  succès. 

Cette  observation,  déjà  publiée  ailleurs,  se  trouve  dans  le  premier 
volume  de  ma  Clinique  obstétricale  (p.  209). 

J’ai  employé  la  respiration  artificielle  dans  d’autres  cas  de  ce 
genre,  et  si  elle  n’a  pas  été  couronnée  d’un  succès  aussi  complet, 
elle  a  été  du  moins  un  grand  auxiliaire  pour  diminuer  l’asphyxie 
des  attaques  convulsives  j  asphyxie  à  laquelle  succombent  souvent 
les  pauvres  malades. 

C’est  dire  que  larespiration  artificielle  mérite  d’être  recommandée. 

A.  Maxtei,  D.  m.  P. 
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Traité  de  la  dysentérie,  par  M.  J.  Deliodx  de  Savigsac,  professeur  de  clinique 
médicale  à  r.EcoIe  de  médecine  navale  de  Toulon,  premier  médecin  en  chef 
de  la  marine,  officier  de  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur. 

Quand  on  ne  connaît  la  dysentérie  que  par  les  cas  sporadiques 
qui  se  présentent  infailliblement  dans  une  pratique  médicale  un 
peu  étendue ,  on  peut  s’étonner  du  nombre  considérable  de  mono- 
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graphies  cpnsaprdes  à  l’élucidation  de  celle  maladie ,  on  peut  s’é¬ 
tonner  surtout  qu’après  tant  de  travaux  anciens  et  modernes,  un 
homme  tel  que  M.  Delioux  dp  Savignac,  qui  sait  les  lacunes  de  la 
science,  et  qui  s’est  plus  d’une  fois  imposé  vaillamment  la  lâche 
d’en  combler  quelques-unes ,  on  peut  s’étonner,  dis-je,  qu’un  mé¬ 
decin,  si  au  courant  des  défaillances  de  la  médecine,  ait  cru  devoir 
consacrer  tout  un  volume  à  l’étude  d’une  qpestiop  usée,  si  l’on  veut 
bien  nous  permettre  cette  expression.  Mais  s’il  en  va  ainsi  quand 
il  s’agit  de  la  dysentérie  sporadique,  il  est  loin  d’en  être  de  mémo 
lorsqu’on  considère  la  maladie  soùs  une  forme  heauconp  plus  grave, 
la  forme  épidémique.  Bien  que  sous  cette  forme  même  la  dysen¬ 
térie  ait  été  largement  étudiée,  une  foule  de  questions  qui  se  posent 
à  pi’opos  de  cette  affection  étudiée  à  ce  point  do  vue  spécial,  atten¬ 
dent  encore  leur  solution,  et  l’on  ne  peut  que  savoir  gré  au  savant 
professeur  do  l’école  de  médecine  navale  de  Toulon  d’avoir  de 
nouveau  soulevé  cos  questions  et,  dans  la  mesure  de  son  expérience 
et  de  sa  pénétration,  d’avoir  tenté  de  les  résoudre. 

M.  Delioux,  envisageant,  dans  son  livre  intéressant,  la  maladie 
qu’il  étudie  sous  toutes  ses  faces,  dans  l’évolution  des  accidents 
multiples  par  lesquels  elle  peut  se  traduire  à  l’observation,  dans  les 
conditiqns  très-diverses  où  elle  s’observe,  n’a  i-eculé  devant  aucun 
détail  pour  rendre  sa  monographie  comjdète  ;  il  a  fait  sagement  en 
agissant  ainsi  ;  l’ordre  est  la  lumière  dos  choses,  et  si  obscures  que 
soient  celles-ci ,  cet  ordre  ,  nqus  devons  toujours  nous  efforcer  de 
l’introduire  dans  nos  études;  c’est  bien  le  moins  que  ceux  qui  nous 
font  l’honneur  de  nous  lire  voient  au  moins  clairement  ce  dont  il 
s’agit.  Toutefois,  comme  rien  que  pour  exposer  ce  plan  compliqué, 
bien  que  simplement  conçu,  il  nops  faudrait  entrer  dans  d’assez 
longs  développements,  nous  préférons,  comme  il  nous  arrive  sou¬ 
vent,  loi-sqn’il  s’agit  de  travaux  du  genre  de  celui  dont  nous  nous 
occupons  en  ce  moment,  aller  de  suite  à  ce  qu’il  y  a  d’original  dans 
le  livre  du  professeur  de  Toulon,  et  surtout  aux  conclusions  de  l’au¬ 
teur  qui  importent  le  plus  à  la  pratique,  et  en  dire  humblement 
et  avec  indépendance  notre  avis.  La  critique  devient  ainsi  l’auxi- 
liaire  de  la  science  et  même  de  l’art,  et  personne  n'y  perd,  pas 
même  l’auteur,  dont  la  valeur  réelle  ressort  mieux  de  celte  photo¬ 
graphie  de  sa  propre  individualité  intellectuelle,  qu’elle  ne  le  ferait 
de  vagues  banalités. 

Un  des  problèmes  les  plus  importants,  et  malheureusement  les 
plus  difficiles  à  réspuçlrc,  relalivemenf  à  la  dyseptérie  épidémique, 
ç’egt  la  détptTO''iMion  fie  j’jnfluence  ou  rjes  inflnonces  multiples 
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sous  l’empire  desquelles  on  voit  la  maladie  éclater.  Quand,  d’une 
part,  on  voit  celte  épidémie  se  manifester  d’une  manière  si  fré¬ 
quente  dans  les  pays  intertropicaux  ou  les  lieux  qui  se  rapprochent 
le  plus  de  cette  zone  terrestre,  et  que,  de  l’autre,  on  voit,  hicn  qu’à 
des  échéances  infiniment  plus  éloignées,  la  même  maladie,  et  avec 
le  même  caractère  de  généralisation ,  se  produire  dans  nos  climats 
d’Europe ,  il  semble  qu’en  confrontant  ces  faits  avec  les  conditions 
possibles  de  leur  développement  dans  des  milieux  si  différents,  la 
cause  du  mal  qu’il  s’agit  de  déterminer  en  devrait  devenir  plus  facile 
à  saisir.  Il  n’en  est  pourtant  pas  ainsi,  et  quand,  non  content  d’é¬ 
tudier  les  causes  occasionnelles  de  la  maladie,  on  veut  s’efforcer 
d’atteindre  l’influence  extérieure  même  qui  fait  éclater  celle-ci  au 
sein  de  l’organisme  troublé,  on  tombe  presque  infailliblement  dans 
une  des  hypothèses  miasmes,  virus,  contagion,  qui,  depuis  long¬ 
temps,  ont  cours  dans  la  science  pour  expliquer  les  faits,  mais 
qui , attendent  encore  une  démonstration  quelque  peu  rigoureuse. 
M.  Delioux  affirme  qu’il  y  a  une  cause  spécifique  à  la  dysentérie, 
et  il  a  raison  ;  mais  quand  il  s’agit  de  déterminer  cette  cause,  il  ne 
va  point  au  delà  du  point  où  ses  devanciers  se  sont  arrêtés  ;  seule¬ 
ment,  il  se  montre,  à  l’égard  de  la  contagion,  un  peu  plus  explicile 
que  plusieurs,  et  croit  fermement  à  ce  mode  de  propagation  du  mal, 
qui,  d’ailleurs,  nous  nous  hâtons  de  l’ajouter,  n’est  pas  le  seul 
dans  la  pensée  de  notre  prudent  et  sagace  confrère. 

Mais  si,  comme  tous  ceux  qui  ont  touché  à  ce  côté  de  la  question, 
M.  Delioux  montre  beaucoup  d’hésitation  quand  il  s’agit  de  re¬ 
monter  à  la  cause  proprement  dite  de  la  dysentérie  épidémique,  il 
saisit  avec  une  intelligence  plus  ferme  les  occasions  du  développe¬ 
ment  du  mal.  C’est  ainsi  qu’il  n’hésite  pas  à  attribuer  une  très- 
légitime  influence  occasionnelle  à  l’impression  du  froid  sur  l’orga¬ 
nisme.  C’est  là  une  vue  vraie,  et  qui  n’a  pu  échapper  aux  esprits 
attentifs  qui  se  sont  trouvés  en  face  d’une  épidémie  dysentérique, 
en  face  même  de  dysentéries  sporadiques  nettement  caractérisées. 
J,’intcmpérance,  soit  qu’elle  porte  sur  les  boissons  alcooliques,  ou 
rusage  des  substances  alimentaires  en  excès  ou  malsaines,  est 
encore  signalée  par  le  médecin  de  Toulon  comme  une  cause  dont 
il  faut  tenir  compte,  quand  il  s’agit  d’apprécier  les  influences  secon¬ 
daires  qui  peuvent  faire  éclater  la  maladie.  Un  fait  très-important, 
signalé  naguère  par  M.  Rouis  dans  scs  intéressantes  Recherches 
sur  les  suppurations  endémiques  du  foie,  eût  dû  être  rappelé  par 
M.  Delioux  dans  cette  partie  de  son  livre.  Ce  fait  est  relatif  à  la 
prétendue  inaptitude  rplativc  des  femmes  à  la  dysentérie ,  et  qui 
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disparaît  dès  qu’elles  sont ,  comme  les  hommes ,  soumises  aux  in¬ 
fluences  perturbatrices  communes  des  fonctions  digestives.  Ce  fait 
a,  dans  notre  humble  opinion,  une  haute  portée,  et  traduit  d’une 
manière  éclatante  l’intensité  de  ces  causes  secondaires,  et  leur  part 
immense  à  la  production  de  la  maladie. 

Il  y  a  dans  le  livre  du  savant  professeur  de  Toulon  une  théorie 
assez  compliquée  de  la  dysentérie,  dont  nous  nous  garderons  bien 
d’assurer  la  légitimité,  mais  qui  est  très-ingénieuse,  et  que  nous 
recommandons  spécialement  à  l’attention  des  lecteurs  du  Bulletin 
général  de  l'hérapeutique.  D’après  cette  théorie,  le  point  de  départ 
du  mal  serait  le  sang  altéré  dans  sa  composition  normale  par  la 
présence  d’un  virus.  Ceci  posé,  il  semblerait,  suivant  la  pensée  de 
l’auteur,  que  les  systèmes  nerveux,  spinal  et  ganglionnaire,  irrigués 
par  un  sang  toxique,  en  recevraient  une  influence  spéciale,  qui  se 
traduirait  par  les  phénomènes  qui  constituent  la  symptomatologie 
comparée  de  la  dysentérie,  et  où  se  détachent,  à  titre  de  phénomènes 
essentiels,  la  douleur,  la  paralysie  de  l’intestin,  et  consécutivement 
l’inflammation  et  toutes  ses  conséquences.  On  lira,  nous  le  répétons, 
avec  intérêt  ce  point  de  doctrine  parfaitement  développé  dans  l’ou¬ 
vrage  dont  nous  parlons  en  ce  moment.  Une  curieuse  assimilation 
que  fait  ici  l’auteur  de  la  dysentérie  avec  la  colique  sèche  des  pays 
chauds,  assimilation  qui  reste  parfaitement  légitime,  soit  qu’on 
admette  ou  qu’on  rejette  la  spécificité  de  cette  maladie,  celle  curieuse 
assimilation,  répétons-nous,  mérite  d’être  signalée.  Gomme  il  y  a 
là  une  vue  originale  qui  nous  fait  sortir,  au  moins  un  instant,  de 
l’ornière  séculaire  dans  laquelle  tout  le  monde  se  traîne  à  propos 
de  la  maladie  dont  M.  Delioux  vient  de  faire  une  si  large  étude, 
qu’on  nous  permette  de  citer  un  court  passage  de  l’ouvrage  du  mé¬ 
decin  de  Toulon,  où  cette  vue  est  nettement  exprimée.  «  Si  l’on  me 
permettait,  en  finissant,  dit  l’auleui',  de  reprendre  la  comparaison 
de  la  colique  sèche  avec  la  dysentérie,  je  dirais  :  la  paralysie  intes¬ 
tinale  qui  existe  dans  celle-ci  se  reproduit  dans  celle-là;  la  consti¬ 
pation  en  est  la  suite,  plus  opiniâtre,  plus  absolue  encore,  parce 
que  toute  sécrétion  intestinale  est  alors  suspendue  ;  parce  qu’il  existe 
une  acrinie,  en  un  mol,  dans  la  colique  sèche,  ce  qui  n’a  pas  lieu 
dans  la  dysentérie.  La  paralysie  se  concentre,  dans  la  première,  sur 
la  couche  musculeuse  de  l’intestin,  et  n’envahit  pas  son  système 
vasculaire;  aussi,  ne  trouve-t-on  pas  ordinairement  l’hyperhémie 
de  la  muqueuse  ,  et  moins  encore  l’inflammation  consécutive ,  à 
moins  d’un  passage  à  la  dysentérie.  L’élément  douleur  a,  dans 
les  deux  cas,  le  même  foyer,  le  grand  sympathique,  avec  irradia- 
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tion  vers  la  moelle  cpinièro  ;  ses  raanifeslations  sont  plus  vives  dans 
la  colique  sèche,  probablement  par  cela  même  que  les  évacuations 
manquent  pour  éliminer  quelque  principe  toxique  qui  altère  dans 
sa  source  la  sensibilité  nerveuse  viscérale.  C’est  assez  pour  mon¬ 
trer  la  parenté  entre  ces  deux  maladies.  »  Nous  le  répétons,  nous 
n’oserions  affirmer  la  vérité  des  vues  ingénieuses  émises  dans  le 
Traité  de  la  dysenterie ,  du  docte  professeur  de  Toulon ,  sur  la 
nature  de  cette  grave  maladie.  La  nature  des  maladies  !  qu’y  voyons- 
nous  ,  et  même  qu’y  pouvons-nous  voir  avec  des  sens  dont  la 
portée  est  si  restreinte,  et  avec  quelques  principes  flottant  vague¬ 
ment,  comme  des  hallucinations  dans  notre  esprit  débile?  et  pour¬ 
tant,  d’instinct,  nous  nous  tournons  vers  la  plus  légère  phospho¬ 
rescence  qui  apparaît  dans  notre  nuit.  Si  nous  n’hésitons  pas  à 
appeler  l’attention  des  médecins  réfléchis  sur  ces  nouvelles  vues 
doctrinales,  c’est  que  la  conception  sur  laquelle  elle  repose  nous 
paraît  au  moins  fort  ingénieuse,  et  en  harmonie  avec  un  bon 
nombre  de  faits  qu’elle  explique  mieux  qu’aucune  autre  théorie. 
Mais  n’insistons  pas  davantage  sur  ce  point,  et  terminons  ce  que 
nous  voulons  dire  de  l’ouvrage  de  notre  estimable  confrère,  M.  le 
docteur  Delioux  de  Savignac,  en  indiquant  d’un  trait  rapide  la  base 
fondamentale  de  la  thérapeutique  qu’il  croit  devoir  opposer  à  la 
maladie  dont  il  a  tracé  un  si  compendieux  tableau. 

L’ipécacuanha  et  les  purgatifs  doux,  et,  pour  obéir  à  certaines  indi¬ 
cations  s])écialcs,  les  opiacés,  voilà  la  base  essentielle  de  la  théra¬ 
peutique  qu’on  doit,  dans  la  pensée  deM.  Delioux,  opposer  à  la 
dysentérie  aiguë.  Ce  sont  là  des  données  que  l’expérience  a  consa¬ 
crées  depuis  longtemps,  mais  qu’il  ne  suffit  pas  d’énoncer  d’une 
manière  générale  pour  les  rendre  applicables.  11  faut  que  l’intelli¬ 
gence  médicale,  la  précision  dans  les  indications  qui  les  comman¬ 
dent  président  à  leur  judicieux  emploi.  Nous  ne  craignons  pas  de  le 
proclamer  hautement  ici,  nul  plus  que  M.  Delioux  n’a  mis  un  soin 
attentif  à  préciser  ces  indications,  et  à  rendre  efficace,  dans  la  me¬ 
sure  de  la  puissance  de  l’art,  la  thérapeutique  qu’elles  sont  appelées 
à  diriger.  Mais  dans  cet  ordre  de  préceptes ,  il  en  est  surtout  que 
nous  recommandons  spécialement  à  l’atlenlion  des  médecins,  ce 
sont  ceux  qui  sont  relatifs  au  traitement  de  la  dysentérie  chronique. 
Certes,  il  est  peu  d’aflections  plus  graves  que  la  dysentérie,  quand, 
contractée  dans  de  certains  milieux  mortels  à  la  vie,  elle  a  résisté 
à  la  thérapeutique  de  l’état  aigu  et  passé  à  l’état  chronique.  Pour¬ 
tant,  ce  serait  une  dangereuse  erreur  de  croire  que,  même  alors,  elle 
doive  constamment  résister  aux  ressources  variées  de  la  tliérapeuti- 
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que.  Pour  nous,  qui  avons  lu  avec  toute  l’attention  que  la  critique 
doit  apporter  à  la  lecture  d’un  livre  sérieux  le  Traité  de  la  dysentérie, 
nous  n’hésitons  point  à  dire  que  c’est  là,  peut-être,  la  partie  la  plus 
intéressante  et  la  plus  parfaite  du  livre  du  savant  médecin  de  Toulon. 
Depuis  la  prophylaxie  que  commande  le  valétudinarisme  de  la  dy- 
sentérie  chronique,  si  l’on  veut  nous  permettre  ce  mot,  jusqu’à  la 
médication  thermale,  qui  peut  y  trouver  d’heureuses  applications, 
les  préceptes  les  plus  judicieux  y  sont  accumulés.  L’éj)igraphc  de 
M.  Delioux  (  Erga  homineaï  amor,  amor  erga  artem)  n’est  [loint 
une  vaine  réminiscence  sous  sa  plume  honnête  -,  elle  est  l’expres¬ 
sion  vraie  du  mobile  qui  le  dirige  :  cola  éclate  à  chaque  page  de  son 
ouvrage. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

ExTIBPATION  d’une  exostose  ÉBUENÉE  de  l’os  ETIIMOIDE  ;  llÉrNTÉ- 
GBATION  DE  l’oeIL  DANS  l’oBBITK,  AVpC  CONSERVATION  DE  LA  VUE  ET 
DE  TOUS  LES  MOUVEMENTS  DE  l’organe.  —  M.  Maisonucuve  vient 
de  communiquer  à  l’Académie  des  sciences  l’histoire  d’un  malade 
de  son  service;  nous  croyons  devoir  la  reproduire. 

V***  (Eugène-Jacques),  âgé  de  dix-sept  ans,  apprenti  serrurier, 
rue  Notre-Dame  de  Nazareth,  68,  vint  à  l’Hôtel-Dieu,  le  9  juillet 
1863,  pour  y  être  traité  d’une  exophthalmie  considérable  de  l’œil 
droit.  Le  malade  raconte  qu’au  mois  de  juin  1862  il  s’aperçut  pour 
la  première  fois  que  son  œil  grossissait;  quelques  semaines  après, 
il  remarqua  vers  la  partie  supérieure  et  interne  de  l’oi’bite  une  pe¬ 
tite  saillie  très-dure,  mais  nullement  douloureuse,  qui  proéminait 
comme  un  petit  pois  au-dessous  du  sourcil.  Comme  il  soutirait  peu 
de  cette  affection,  il  n’en  continua  pas  moins  son  travail,  sans  se 
préoccuper  autrement  de  son  mal. 

C’est  seulement  au  mois  de  mai  1863  que,  tourmenté  par  les  pro¬ 
grès  incessants  de  la  maladie  et  par  l’apparition  de  douleurs  pro¬ 
fondes  dans  l’œil  et  dans  la  région  frontale,  il  se  décida  à  consulter 
un  médecin  qui,  malgré  l’absence  absolue  d’antécédents  syphiliti¬ 
ques,  crut  devoir  conseiller  l’usage  de  l'iodure  de  potassium.  Ce 
traitement  fut  continué  six  semaines  environ  sans  aucun  avantage; 
c’est  alors  que,  voyant  son  mal  augmenter  incessamment,  il  se  dé¬ 
cida  à  venir  à  l’Hôtel-Dieu  se  confier  à  mes  soins. 

L’œil  était  alors  complètement  sorti  de  son  orbite,  et  refoulé  eu 
bas  et  en  dehors  ;  la  paupière  supérieure,  fortement  tendue,  ne  re- 
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couvrant  plus  (ju’üne  petite  portion  du  globe  ;  la  paupière  inférieure 
renversée,  laissant  voir  la  conjonctive  rouge  et  tuméfiée.  Pour  éviter 
l’impression  douloureuse  de  la  lumière  fet  le  contact  irritant  de  l’air 
et  des  corpuscules  flottant  dans  ce  fluide,  il  était  contraint  de  pro¬ 
téger  le  globe  oculaire  avec  un  bandeâu.  La  vision  était  presque  eii- 
tièremeiit  abolie;  les  mouveniciits  de  l’œil  së  réduisaient  à  un  léger 
tremblement. 

A  la  place  ordinaire  de  l’œil;  On  apercevait  une  tumeur  qui  sou¬ 
levait  la  paupière  supérieure  et  le  sourcil;  elle  avait  complètement 
chassé  l’œil  de  son  orbite,  et  jiroéminait  surtout  vers  là  partie  su¬ 
périeure  et  interne  de  cette  cavité.  Cette  tumeur  était  d’une  dui'clé 
pierreuse;  on  reconnaissait  à  sa  partie  antérieure  plusieurs  mame¬ 
lons  irréguliers.  Lès  téguments  glissaient  facilement  sur  elle;  bt 
avaient  conservé  leur  souplesse. 

La  fosse  nasale  correspondante  était  restée  perméable  à  l’air;  La 
voûte  palatine  ne  présentait  rien  d’anomal.  On  ne  constatait  aucun 
troiible  du  côté  dü  cerveau. 

Eli  présence  de  ces  pbénomèries,  notre  opinion  fut  qu’il  s’agissait 
d’une  exostose  de  l’obbite;  cette  opinion  fut  aussi  celle  de  plusieurs 
de  nos  collègues,  MM.  Demarquay,  Richet,  Broca,  Vdillemiel’,  qüi 
eurent  occasion  d’examiner  avec  soin  le  malade. 

Mais  s’il  n’existait  aucun  doute  sur  la  nature  osseuse  de  cette  tu¬ 
meur,  oli  pouvait  se  demander  si  cette  exostose  était  éburnée  et 
compacte;  où  bien  si  elle  ne  contenait  pas  dans  son  intérieur  quel¬ 
que  production  fongoïde.  D’une  autre  part,  il  était  important  d’éta¬ 
blir  son  point  d’origine,  afin  de  peser  les  chances  que  pouvait  pré¬ 
senter  son  extirpation. 

Or;  en  considérant  :  1“  que  cettè  tumeur  avait  positivhmerit  colli- 
meiicé  par  le  côté  interne;  2"  que  l’œil  avait  été  chassé  dé  l’oHiilc 
presque  directement  en  dehors  ;  3°  qu’il  n’existait  aucune  déforma¬ 
tion  du  côté  de  la  tempe,  aucun  trouble  dans  les  fonctions  céi-éhbà- 
les,  je  pensai  que  la  tumeur  était  probablement  développée  à  la 
surface  de  la  paroi  interne  de  l’orbite,  peut-êtrè  même  aux  dépens 
de  l’os  othmoïde,  ainsi  que  j’en  avais  observé  déjà  un  exemple  en 
1853,  et  qu’aloi's  il  serait  possible  d’eh  faire  l’extirpation,  non  pas 
en  essayant  de  la  mbfccleri  ce  qui;  vu  son  extrême  dureté, serait  à  peü 
plès  inexécutablb,maiscnladélachantenbloc,ce  qui  devient  relati¬ 
vement  facile,  vu  l’extrême  fragilité  des  os  qui  constituent  la  paroi 
interne  de  l’orbite. 

Après  avoir  séiieuSbment  pesé  toutes  ces  raisons,  et  convaincu 
qüe  ce  pauvre  jeune  liomnie  n’avait  de  chance  de  salut  que  dans 
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l’cxtirpalion  de  la  tumeur,  je  me  décidai  à  l’opération  le  5  août 
•1863,  en  présence  d’un  grand  nombre  de  chirurgiens,  désireux  de 
voir  les  détails  d’une  opération  si  rare  et  si  pleine  de  difficultés. 

Le  malade  étant  soumis  au  chloroforme,  je  fis  immédiatement 
au-dessus  du  sourcil  droit  une  incision  transversale  depuis  la  tempe 
jusqu’à  la  racine  du  nez,  puis  verticale  sur  le  côté  droit  de  la  proé¬ 
minence  nasale.  Cette  incision  divisa  d’un  seul  coup  toute  l’épais¬ 
seur  des  parties  molles  jusques  et  y  compris  le  périoste  :  je  décollai 
ce  vaste  lambeau  avec  le  plus  grand  soin,  en  dénudant  rigoureuse¬ 
ment  les  parties  osseuses  ;  j’arrivai  bientôt  à  la  tumeiu',  dont  je  dé¬ 
nudai  toute  la  face  extérieure,  sans  autre  instrument  que  le  bout  du 
doigt  ou  l’extrémité  mousse  de  mes  ciseaux  courbes.  Cette  dénuda¬ 
tion  ne  put  être  poursuivie  bien  loin,  parce  que  la  tumeur  était  en¬ 
tièrement  cachée  dans  l’orbite,  dont  les  parois  distendues  étaient 
exactement  appliquées  sur  elle. 

Ce  premier  temps  accompli,  je  cherchai  à  reconnaître  la  résis¬ 
tance  de  la  tumeur  en  l’attaquant  avec  la  gouge  et  le  maillet;  mais 
je  vis  bientôt  que  je  n’obtiendrais  rien  de  cette  manoeuvre  et  que 
j’avais  affaire  à  un  véritable  tissu  éburné,  contre  lequel  tous  les  in¬ 
struments  viendraient  s’émousser. 

Cette  conviction  acquise,  je  me  mis  aussitôt  en  devoir  de  détacher 
la  tumeur  en  bloc  en  introduisant  le  ciseau  dans  la  rainure  profonde 
qui  séparait  celle-ci  des  os  du  nez.  Il  fallut  de  violentes  percussions 
avec  le  marteau  pour  arriver  à  ce  i-ésultat  ;  mais  enfin  je  sentis  la 
tumeur  devenir  mobile,  sans  que  rien  annonçât  de  fracture  dans  les 
os  du  voisinage.  Saisissant  alors  la  pointe  antérieure  de  l’exostose 
avec  une  forte  pince,  j’essayai  de  l’ébranler  davantage  en  l’attirant 
en  avant  ou  en  la  faisant  tourner  sur  son  axe;  puis,  introduisant 
un  ciseau  en  acier  entre  elle  et  le  rebord  de  l’orbite,  tantôt  en  haut, 
tantôt  en  dedans,  ou  même  en  dehors  et  en  bas,  je  m’en  servis  comme 
d’un  levier  pour  la  pousser  en  avant.  Chacun  de  ces  efforts  n’ame¬ 
nait  qu’un  faible  progrès  ;  mais,  à  force  de  les  répéter,  je  parvins 
à  faire  sortir  la  tumeur  suffisamment  pour  pouvoir  la  saisir  avec  un 
puissant  davier. 

Ce  fut  un  moment  plein  d’émotion  que  celui  où  je  sentir  venir 
cette  énorme  tumeur,  qui  semblait  sortir  du  crâne;  en  quel  état,  en 
effet,  allais-je  trouver  les  parois  de  l’orbite?  en  quel  état  l’œil,  ainsi 
que  les  organes  qui  lui  donnent  le  mouvement  et  la  vie?  Ces  ré¬ 
flexions  n’eurent  que  la  durée  d’un  éclair,  car  à  peine  le  tiers  de 
l’instrument  eut-il  dépassé  le  cercle  de  l’orbite,  quelle  se  dégagea 
tout  d’un  coup  ;  j’introduisis  aussitôt  le  doigt  dans  la  cavité  orbi- 
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taire,  et  j’éprouvai  une  vive  satisfaction  en  voyant  que  cette  cavité 
si  profonde  ne  communiquait  ni  avec  l’intérieur  du  crâne  ni  même 
avec  les  fosses  nasales,  et  que  les  organes  accessoires  de  l’œil,  ainsi 
que  l’œil  lui-même,  complètement  protégés  par  le  périoste,  que  j’a¬ 
vais  eu  soin  de  conserver  intact,  n’avaient  pas  éprouvé  le  moindre 
froissement.  Après  avoir  constaté  ces  faits  importants,  je  m’occupai 
de  replacer  l’œil  dans  son  orbite  et  de  rapprocher  les  lèvres  de  la 
plaie,  ce  que  je  fis  au  moyen  de  huit  points  de  suture,  en  ayant 
soin,  toutefois,  de  laisser  une  ouverture  à  la  partie  la  plus  déclive 
de  la  plaie  pour  l’écoulement  delà  suppuration.  Quant  à  l’œil,  je  le 
maintins  enfoncé  dans  l’orbite  au  moyen  d’un  tamponnement 
mollet  soutenu  par  un  bandage  en  forme  de  monocle. 

Après  une  pareille  opération,  on  pouvait  s’attendre  à  des  acci¬ 
dents  graves  tant  du  côté  du  cerveau  que  du  côté  de  la  plaie  ;  il  n’en 
fut  rien.  Le  malade  dormit  toute  la  nuit  d’un  sommeil  calme,  et  le 
matin,  à  la  visite,  je  trouvai  la  plaie  déjà  cicatrisée  dans  ses  quatre 
cinquièmesj  l’œil,  entièrement  rentré  dans  l’orbite,  avait  déjà  re¬ 
couvré  une  partie  de  sa  mobilité  normale. 

Les  jours  suivants,  il  s’établit  dans  le  fond  de  la  cavité  orbitaire 
un  peu  de  suppuration,  qui  s’écoula  facilement  par  l’ouverture  dé¬ 
clive  que  nous  avions  ménagée,  et  qui  nous  servait  aussi  à  faire 
quelques  injections  avec  une  solution  d’acide  phénique. 

Chaque  jour  amenait  une  amélioration  sensible,  et  le  4"  septem¬ 
bre  la  guérison  était  complète.  Aujourd’hui  le  jeune  homme  a  com¬ 
plètement  recouvré  l’usage  de  son  œil,  et  sauf  la  légère  cicatrice 
qu’il  porte  sur  le  front,  on  ne  se  douterait  jamais  qu’il  eût  subi  une 
opération  si  grave. 

Description  de  la  tumeur.  —  La  tumeur  a  la  forme  d’un  ovoïde 
légèrement  aplati,  dont  le  gros  bout  était  tourné  en  arrière,  et  dis¬ 
tendait  la  cavité  de  l’orbite.  Son  diamètre  antéro-postérieur  est  de 
0'",062  ;  son  diamètre  transversal,  O”, 040;  son  diamètre  ver¬ 
tical,  0“',072;  la  grande  circonférence  mesure  0"’,470,  la  pe¬ 
tite  O™, 140;  son  poids,  immédiatement  après  l’extraction,  était  de 
90  grammes  ;  sciée  en  deux,  elle  présente  un  tissu  compacte  comme 
de  l’ivoire,  d’un  blanc  de  lait  et  sans  aucune  veine, 
ii;.  Sa  surface  extérieure  est  mamelonnée,  mais  parfaitement  lisse,  à 
l’exception  d’une  partie  de  sa  face  externe,  qui  est  rugueuse  dans 
une  étendue  de  4  centimètres  carrés,  à  égale  distance  de  scs  extré¬ 
mités  antérieure  et  postérieure.  Cette  partie  rugueuse  était  évidem¬ 
ment  le  point  par  lequel  la  tumeur  adhérait  à  l’os  ethmoïde  ;  c’était 
son  pédicule. 
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REPERTOIRE  E^EDIGAL. 


REVUE  DES 

PItMirtVsic  ni;;ii£  avec  épan- 
clicaiciit  conNidcrablc  ;  cry- 
sipt^K;  Kanj|;rêncux  ;  perfora¬ 
tion  de  la  poilrinc  ;  guérison. 

Les  procédés  qu’emploie  la  nalure 
pour  amener  la  cure  des  maladies  sont 
le  meilleur  enseignement  de  la  méde¬ 
cine  clinique  ;  c’est,  en  effet,  en  les 
imitant  que  nous  nous  assurons  le 
mieu.\  les  moyens  de  guérir  les  ma¬ 
lades.  En  voyant  un  vaste  épanche¬ 
ment  pleurétique,  devenu  purulent,  se 
frayer  une  vole  à  travers  les  parois 
thoraciques,  et,  à  la  suite  de  cette  éva¬ 
cuation,  la  santé  se  rétablir,  on  com¬ 
prend  l’utilité  de  la  thoracenlèse  et  sa 
légitimité;  on  Comprend  les  avantages 
de  la  thérapeutique  plus  hardie  qui, 
depuis  quelques  années,  se  propose  do 
faire  intervenir  plus  fréquemment 
qu’aulrefois  les  moyens  chirurgicaux 
dans  le  traitement  d'e  la  pleurésie.  Le 
fait  suivant  offrira  donc  de  l’intérét  .é 
nos  lecteurs,  tant  au  point  de  vue  qui 
vient  d’élrc  noté,  qiie  sous  le  rapport 
des  ressources  résidant  dans  la  force 
de  constilution  du  sujet. 

Le  nommé  G*'*,  âgé  de  vingt-deux 
ans,  fort  et  robuste,  ouvrier  dans  une 
fabrique  d’ustensiles  en  fer  haltu,  est 
pris,  vers  la  lin  de  janvier  dernier, 
de  fris.sons  et  de  point  de  côté,  de 
iifcvre,  de  toux,  et  M.  le  doclcur  Tuef- 
ferd,  de  Montbéliard,  appelé  huit  jours 
apres,  conslate  tous  les  signes  d’une 
pleurésie  aigue  du  c6té  droit,  avec 
épanchement  considérable.  Saignées 
générales  et  locales,  nitre,  digitale, 
vésicatoires,  aucun  des  moyens  ordi¬ 
nairement  employés  en  pareille  occur¬ 
rence  ne  produisit  la  plus  légère  amé¬ 
lioration.  M.  ïuefferd  rélléchissait  à 
l’opportunité  de  la  thoracenlèse,  lors¬ 
qu’il  se  manifesta  du  côté  malade  une 
vive  rougeur  érysipélateuse,  dans  une 
largeur  de  d5  à  ÜO  cenlimèirés,  depuis 
lé  creux  axillaire  jnsqu’.à  la  crête  ilia¬ 
que.  Le  troisième  jour,  au  centre  de 
celte  surface  érysipélateuse,  au  niveau 
des  cinquième,  sixième  et  septième 
côtes,  il  s’était  formé  une  tumeur  de  la 
grosseur  d’un  uiuf  d’oie,  molle,  fluc- 
tuanle,  irréductible  par  la  pression. 
Une  étroite  ponction  donne  issue  à  plu¬ 
sieurs  litres  d’une  sérosité  irbulilc  et 
fétide,  dont  l’écoulement  augmentait 
en  quantité  et  en  force  par  les  secous¬ 
ses  de  la  toux.  Evidemment  le  foyer 


JOURNAUX. 

sous-cutané  communiquait  avec  la  ca¬ 
vité  pleurale.  Rendant  les  trois  ou 
quatre  jours  siiivanls,  sphac'ele  de  la 
peau  et  du  lissu  cellulaire  sous-cutané 
dans  une  étendue  d’un  décimètre  carré; 
côtes  dénudées  ;  ouverture  ulcéreuse, 
longue  de  5  centimètres,  au  fond  de 
laquelle  on  apercevait  la  plèvre  viscé¬ 
rale  recouverte  de  pus  semi-concret  ; 
pénétration  et  expulsion  bruyantes  de 
l’air  il  chaque  mouvemcntd’inspiralion 
et  d’expiration;  jet  de  pus  fétide  à 
chaque  secousse  do  toux.  En  même 
temps  lièvre,  amaigrissement  touchant 
presque  au  marasme,  insomnie,  élut 
paraissant  désespéré.  Cependant  l’ap¬ 
pétit  reparut,  la  nutrition  se  lit,  les 
forces  revinrent,  graduellement,  et, 
sans  autre  moyen  que  des  panseiiicnls 
simples,  sans  injcctiuiis  ni  iodées  lü 
autres,  la  cicatrisation  de  la  vaste  perte 
du  substance  se  lit  peu  à  peu,  la  fistule 
se  rétrécit,  la  sécrétion  purulente  di¬ 
minua,  puis  se  tarit,  et  eiilin  le  ma¬ 
lade,  guéri,  piil,  au  bout  de  cinq  mois, 
reprendre  ses  pénibles  travaux.  {Butl. 
de  la  Soc.  de  mdd.  de  Besançon ,  no  l2, 
1803.)  _ 

Traiteinciit  de  la  ca(|uelu- 
chc  par  le  Ncigle  ergolé.  Un 

jeune  garçon,  âgé  de  six  ans,  ayant  la 
coqueluche ,  fut  allcinl  des  accidents 
convulsifs  de  l’ergotisme,  qui  régnait 
alors  épidémiquemeni  dans  lu  commune 
de  Lutter.  Dès  la  première  apparition  de 
ces  derniers  symptômes,  les  quintes 
cessèrent  et  furent  remplacées  par  de 
simples  inspirations  sifllantes,  analo¬ 
gues  .à  la  reprise  de  la  coqueluche; 
puis,  quand  l’ergotisme  fut  guéri,  ren¬ 
iant  se  trouva  un  même  temps  délivré 
do  sa  première  maladie,  qui  avait  eu 
ainsi  une  durée  bien  inférieure  à  la 
moyennne  ordinaire.  H.  le  docteur 
Griepcnkerl,  qui  donnait  ses  soins  au 
petit  malade;  parlant  de  ce  fait,  supi- 
posa  que  l’ergot  de  seigle  pouvait  être 
utile  dans  la  coqueluche,  et  l'adminis- 
tril  il  cinq  enfants  affectés  de  celte  ma¬ 
ladie,  malades  depuis  trois  ou  quatre 
semaines,  et  l’un  mêiiié  depuis  un  an. 
Chez  tous  la  guérison  fut  complète  aii 
bqul  de  huit  jours.  l'ius  tard,  en  1801, 
daiiS  iine  épidémie,  de  liduvellcs  expé¬ 
riences  furent  faites  par  le  même  mé¬ 
decin,  qui  ne  compte  pas  moins  main¬ 
tenant  de  deux  cents  cas  traités  de  cette 
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manière,  cl  presque  lous  avec  succès. 
Il  parall  dône  y  avoir  lieu  de  compter 
le  seigle  orpolé  parmi  les  médicaments 
les  plus  efficaces  contre  la  coqueluche, 
et  il  serait  bon  devérifier  ces  résultats. 
La  formule  suivante  a  été  adoptée  par 
M.Griepenkerl,  comme  la  plus  propre 
il  donner  un  composé  stable,  dépourvu 
do  toutes  propriétés  irritantes  : 

Pu.  rdlldre  grossière  do 

seigle  ergote .  igr,56à2gr. 

l'iiiics  lidliilllr  une  dcmi-lieuro  avec  : 

Eau  commune .  Q.,S. 

Colatbre .  3'.>  grammes. 

Ajoutez  : 

Sucje  blanc  en  pou-  ^ 

M.^d.  Sj  Une  cuificrée  à  café  toutes  les 

Pour  les  plus  jeunes,  on  réduit  la 
quantité  de  l’ergot  ii  1  gramme  ou 
Ogr, 75  pour  le  même  poids  de  sirop. 
Il  faut,  pendant  totitc  la  durée  du  trai¬ 
tement,  éviter  tous  les  aliineuls  conte- 
ijant  du  lattin.  L’e.xpérience  a  montré 
qu’il  convient  do  ne  commencer  l’em¬ 
ploi  de  l’ergot  qu'après  la  Iroisi’eme  se¬ 
maine,  apres  la  cessation  de  toute  com¬ 
plication;  et,  déplus,  que  les  quintes 
s’aggravent  souvent  pendant  lesj)te- 
miers  jours,  pour  diminuer  cf  dispa¬ 
raître,  ensuite  rapidement.  {Dmlsche 
Klinilc,  cl  Gas.  hebd.,  sept.  1863.) 

Croup  f  trocliéotoiiiic,  siii- 
vîc  «le  NiiccèN,  chez  un  cnrunt 
de  deux  nus.  Bien  que  l'expérience 
ait  fait  reconnaître  l’impuissance  pres¬ 
que  constante  de  la  trachéotomie  à  pré¬ 
venir  la  mort  chez  les  tr'cs-jcuncs 
entants  atteints  de  dipbtherie  laryn¬ 
gienne.  chez  ceux,  pour  spécifier,  âgés 
de  moins  de  deux  ans,  ainsi  que  le 
professe  M.  Trousseau,  il  est  clair  ce¬ 
pendant  que  cela  ne  peut  constituer  un 
motif  de  ne  pas  recourir  à  cette  opé¬ 
ration  dans  lus  cas  où  elle  est  devenue 
runique  ressource.  Si  faible  que  soit  la 
chance  qu  elle  donne,  on  sérail  cou¬ 
pable  de  ne  pas  chercher  à  l’obtenir; 
on  le  serait  d’autant  plus  que,  quoique 
rare,  le  succès  dans  de  telles  condi¬ 
tions  d’âge  n'est  cependant  pas  sans 
e.xemplc  ;  l’éminent  professeur  en  cite 
lui-même  dans  sa  clinique,  et  notre 
tomeLXllI  en  présente  aussi  plusieurs, 


auxquels  on  pourra  se  reporter  avec 
fruit.  En  voici  un  nouveau,  capable 
d’encourager  les  praticiens  à  ne  pas 
se  priver  de  ce  moyen  suprême  ;  les 
faits  de  ce  genre  ne  sauraient  être  trop 
connus,  et  l’on  ne  doit  pas  craindre 
d’en  répéter  et  d’en  multiplier  rensei¬ 
gnement. 

Il  s’agit  d’une  petite  fille  de  deux 
ans  et  quinze  jours  (on  voit  qu’elle 
ne  s’éloignait  que  de  bien  peu  de  la 
limite  indiquée  plus  haut),  atteinte  de 
dipblberite  pbaryngolaryngienuc  non 
douteuse,  chez  laquelle  ni  les  cautéri¬ 
sations  avec  le  nitrate  d’argent,  ni  le 
chlorate  do, potasse,  ni  les  vomitifs  ré¬ 
pétés  n’avaient  amené  aucune  amélio¬ 
ration.  Le  4  mai  1859,  M.  le  docteur 
Guicliard  (de  Troyes),  appelé  en  con¬ 
sultation  par  le  docteur  Forest,  qui 
jusque-là  avait  donné  ses  soins  à  l’en- 
fanl,  constate,  de  concert  avec  ce  der¬ 
nier,  tous  les  signes  de  la  période  as¬ 
phyxique  de  la  maladie  :  abattement 
profond,  pâleur,  lividité,  dyspnée  e.x- 
cessive  avec  accès  de  suffocation,  sif- 
llenicnt  laryngo-trachéal,  dépression 
considérable  au  dessous  dcl’appcndicc 
xyphoïde,  etc.  En  présence  de  ces 
symptômes,  le  pronostic  ne  parait  pas 
douteux,  et  les  parents, prévenus,  lais¬ 
sant  à  nos  deux  confrères  la  liberté 
d'agir,  l’opération  est  très  habilement 
et  très-heureusement  pratiquée  par 
SI.  Guichard,  malgré  les  difficultés  ré¬ 
sultant  de  la  brièveté  du  cou,  de  l’é¬ 
paisseur  de  l’isthme  du  corps  thyroïde, 
d’une  hémorrhagie  ahoiidaiite,  etc.  La 
canule,  d’q|)ord  assez  mal  supportée, 
le  fut  ensuite  parfaitement.  Sans  en¬ 
trer  dans  les  détails  des  soins  consé¬ 
cutifs,  nous  nous  bornerons  à  dire, 
ayant  ici  pour  objet  unique  de  rappor¬ 
ter  un  exemple  de  réussite  malgré 
l’âge  peu  avancé  du  petit  sujet,  que,  la 
nuit  et  tes  jours  suivants,  plusieurs 
fragments  de  fausses  membranes,  dont 
quelques-uns  tiihiiles,  lurent  rejetés 
par  la  cariiilc;  que  l’alimeiitation  fut 
possible  et  efficace,  malgré  une  diar¬ 
rhée  assez  intense  (combattue  avec 
succès  par  le  sous-nitrate  de  bismuth); 
que  la  canule  put  être  délinitivcmciit 
enlevée  le  septième  jour,  et  que  quinze 
jours  après  l’opération,  la  plaie  était 
fermée  et  la  guérison  obtenue.  (Jiu//. 
de  la  Soc.  méd.  de  Besançon,  n»  12, 
1863.) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

Action  «In  «(nin«]ntna  sur  «lue.  11  est  peu  de  mahadies  qu'on  n’ait 
l«i  iitVvro  tyitlio'ûlc-  —  Fièvre  voulu  guérir  de  nos  jours  par  le  sulfate 
pernicieuse  «iotiiiiicntcri-  de  quinine.  La  fièvre  typhoïde  n’a  pas 
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ècliappé  i'i  la  loi  commune.  Cliarpé, 
pendant  une  partie  de  l’été  dernier,  du 
service  des  salles  mililairesà  l’iiftpilal 
Saint-Eloi,  de  Montpellier,  M.  Pécho- 
lier  a  été  porté  parla  constitution  mé¬ 
dicale  régnante  .îi  administrer  diverses 
préparations  de  quinquina  contre  un 
certain  nombre  de  tifcvres  typhoïdes, 
et  a  pu  ainsi  contrôler  les  assertions 
de  scs  devanciers.  Pour  donner  en 
quelques  mots  les  résultats  de  son  ex¬ 
périmentation,  l’auteur  partage  ses 
observations  en  trois  catégories  ; 

1'>La  fifcvre  typhoïde  existait  simple 
et  sans  complication.  Dans  ces  circon¬ 
stances,  le  quinquina  n’a  pu  parvenir 
à  enrayer  son  cours.  L’intensité  des 
exacerbations  vcspérincs  a  bien  par¬ 
fois  momentanément  diminué,  et  la 
fréquence  de  pouls  est,  pour  un  in¬ 
stant,  devenue  moindre;  mais  les  au¬ 
tres  symptômes  ont  persisté  et  se  sont 
prononcés  davantage  :  la  fifcvre  n’a  pas 
tardé  h  reprendre  toute  son  énergie, 
malgré  la  continuation  de  l’antipério¬ 
dique,  et  l’affection  typhoïde  a  suivi 
•son  évolution,  sans  que  sa  gravité  ait 
été  vraiment  modérée  par  l’amende¬ 
ment  siiperliciol  en  quelque  sorte  dû 
au  quinquina.  Ces  faits,  dont  les  ana¬ 
logues  sont  d'ailleurs  communs,  auto¬ 
risent  à  refuser  au  quinquina  une 
action  spécifique  contre  la  fi'evre 
typhoïde  véritable. 

2o  La  fifcvre  typhoïde  était  nette¬ 
ment  caractérisée,  mais  se  compliquait 
de  fifcvre  rémittente  à  quinquina,  ma¬ 
nifestée  surtout  par  l’heure,  l’intensité 
et  la  forme  des  redoublements.  Sous 
l’influence  du  quinquina,  les  exacerba¬ 
tions  ont  rapidement  disparu,  et  l’ac¬ 
tion  typhoïde  elle-même,  quoique  sur¬ 
vivant  à  la  fifcvre  rémittente,  s’est 
amendée  et  s’est  d’ordinaire  heureu¬ 
sement  et  promptement  terminée. 

3»  Les  symptômes  les  plus  expres¬ 
sifs  de  la 'fi’evre  tvphoïde  (stupeur, 
épistaxis,  douteurs  ët  gargouittements 
de  la  fosse  iliaque,  diarrhée,  taches 
rosées,  etc.)  se  montraient  encore  ici 
d’une  m.anifcre  évidente,  et  permettaient 
de  conclure  à  l’existence  des  altéra¬ 
tions  de  l’intestin  spéciales  à  cette  ma¬ 
ladie.  Ces  altérations  furent  d'ailleurs 
constatées  chez  un  sujet  que  l’ensem¬ 
ble  de  son  histoire  autorise  .ô  ranger 
dans  notre  troisième  catégorie,  et  qui 
mourut  à  la  suite  d'une  complication 
inopinée.  Il  n’y  avait  pas  là,  j’insiste 
à  dessein  sur  ce  point,  de  vagues  états 
typhoïdes,  mais  bien,  au  point  de  vue 
symptomatique,  des  fièvres  typhoïdes 
qu’on  ne  pouvait  méconnaître. 

Cependant,  comme  des  redouble¬ 


ments  semblables  à  ceux  des  fifcvros 
de  notre  deuxième  catégorie  nous  en¬ 
gagèrent  à  essayer  le  quinquina,  nous 
fûmes  heiirousement  surpris  de  voir 
que  ce  médicament,  impuissant  contre 
la  fifcvre  typhoïde  vraie,  coupait  court 
subitement  aux  fièvres  de  cette  troi- 
sifeme  espèce.  Une  convalescence 
franche  commençait  le  lendemain  ou 
le  surlendemain  de  son  administra¬ 
tion.  Or,  de  même  qu’en  présence 
d’une  pneumonie  ou  d’une  apoplexie 
présentant  dans  leur  cours  des  exacer¬ 
bations  et  jugulées  par  le  quinquina, 
on  conclut  qu’on  a  eu  affaire  à  une 
fi'evre  pernicieuse  pneumonique  ou 
apoplectique,  de  même,  lorsque  nous 
avons  subitement  enrayé  ces  fi'evrcs 
typhoïdes  avec  exacerbations  par  le 
quinquina,  nous  n’avons  pas  hésité  à 
admettre  que  la  fifcvre  typhoïde  ser¬ 
vait  alors  do  masque  à  une  autre  cs- 
p'ece  de  fifcvre  pernicieuse.  Ainsi,  les 
faits  de  cette  troisième  catégorie  dé¬ 
montrent  l’existence  d’une  fifcvre  per¬ 
nicieuse  insuffisamment  connue  jus¬ 
qu’ici,  et  confondue  à  tort  soit  avec  la 
fifcvre  typhoïde  elle-même,  soit  avec  la 
complication  de  la  fifcvre  typhoïde  et 
de  la  fi'evre  rémittente.  Pour  distin¬ 
guer  nettement  ce  nouvel  état  morbide 
de  ceux  qui  ont  avec  lui  des  traits  de 
ressemblance,  nous  proposons  do  le 
nommer  /lèvre  •pernicieuse  dothinen- 
tériqne.  Cette  forme  de  fi'evre  perni¬ 
cieuse  est-elle  fréquente  ?  C’est  ce  que, 
maintenant  que  notre  attention  est 
éveillée  sur  ce  point,  l’avenir  nous 
apprendra. 

La  préparation  du  quinquina  qui 
nous  a  le  mieux  réussi  contre  cet  état 
pathologique  est  l’association,  jour¬ 
nellement  usitée  à  Moutpellier,  du 
sulfate  de  quinine  avec  l’extrait  alcoo¬ 
lique  de  quinquina.  C’est,  en  effet, 
pour  nous  ici  une  sorte  d’axiome  cli¬ 
nique  que  le  sulfate  de  quinine  ne 
possède  pas  toute  les  propriétés  théra¬ 
peutiques  du  quinquina.  {Compte 
rendu  de  l'Académie  des  sciences, 
octobre.) 

Uc  lit  HuliNtitution  paren- 
clij’nialciiNC  I  niélliodc  llié- 
rnpi'iitiqii»  coiiNistant  dans 
l’injoction  de  HiiltolanecN  ir- 
rilaiitcM  daiiN  l’intiniilê  de» 
titisiiH  malailcH  Ce  mémoire, 
adressé  à  l'Académie  des  sciences  par 
M.  le  docteur  Luton.  de  Reims,  se  ré¬ 
sume  dans  les  conclusions  suivantes  ; 

1.  La  médication  substitutive  n'a 
jusqu’ici  été  exercée  que  sur  les  sur¬ 
faces.  J’ai  tenté  d’en  faire  l’application 
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aux  parlies  les  plus  proloudémenl  si- 
luéesjsaiis  agir  pour  cela  sur  récono- 
inie  tout  eiUière  par  l’absurplion  des 
médicaments  dits  subsliluli/'s. 

II.  La  xuùstitutiun  •profonde  oa  pa¬ 
renchymateuse  consiste  dans  la  pro¬ 
duction  arlilicielle  d’un  travail  mor¬ 
bide,  que  l'on  détermine  au  sein  des 
tissus  malades  par  le  dépût  qu’on  y 
t’ait  d’une  substance  de  la  mali'ere  mé¬ 
dicale  convenablement  eboisie. 

III.  11  n’est  aucune  variélé  du  tra¬ 
vail  pathologique,  dérivant  de  l’irrita¬ 
tion,  qu’on  ne  puisse  imiter  par  l’in¬ 
troduction  au  sein  des  parenchymes 
d’une  substance  médicamenteuse  bien 
appropriée. 

IV.  C’est  ainsi  que  l’on  obtient  : 

1°  La  simple  irritation  douloureuse, 
analogue  à  ‘  celle  qu’occasionne  une 
névralgie,  et  grâce  à  laquelle  ou  pro¬ 
voque  la  substitution  de  douleur  ; 

il»  L’irritation  congestive,  qui  éta¬ 
blit  la  transition  entre  la  précédente 
et  celle  qui  va  suivre,  et  qui  constitue 
la  substitution  par  conyestion  ou 
fluaeionnaire  ; 

3”  L’inllammation  proprement  dite, 
avec  toutes  ses  formes  :  l’bypérémie, 
l’exsudation,  le  gonllement  doulou¬ 
reux,  la  chaleur,  la  rougeur,  etc.,  et 
ses  divers  modes  de  terminaison  ;  la 
résolution  ,  radliérencc  cicatricielle, 
l’induration,  l’atrophie,  la  suppura¬ 
tion,  la  gangrené,  etc.,  ce  qui  donne 
la  subslilulion  inllammatoire. 

V.  Les  substances  médicamenteuses, 
qu’on  peut  porler  dans  les  parenchy¬ 
mes  malades,  sont  tout  aussi  multi¬ 
pliées  que  celles  qu’on  emploie  pour 
l’extérieur  ,  et  doivent  être  choisies 
dans  la  même  catégorie  pour  des  effets 
analogues  à  obtenir.  J’ai  déjà  em- 

1“  Une  solution  saturée  de  sel  marin, 
pour  produire  la  substitution  du  dou¬ 
leur; 

2“  L’alcool,  la  teinture  de  canthari¬ 
des,  la  teinture  d’iode,  qui  donnent 
lieu  à  un  degré  déplus  d’irritation,  et 
provoquent  une  inllainmation  légère  et 
non  suppurative; 

3“  Des  solutions  d’azotate  d’argent 
plus  ou  moins  concentrées,  avec  les¬ 
quelles  on  provoque  une  véritable  in- 
llammation  phleginoncuse,  suivie  de 
suppuration; 

4“  Une  solution  saturée  de  sulfate 
de  cuivre,  dont  les  effets  sont  analo¬ 
gues  aux  précédents,  quoique  beau¬ 
coup  moins  marqués.  On  pourrait  en¬ 
core  mettre  en  usage  des  solutions  de 
toutes  les  substances  irritantes  ou  al¬ 
térâmes,  telles  que  le  hichlorure  de 


mercure,  l’acide  arsénieux,  le  tartre 
stibié,  les  alcalins,  puis  l’huile  de  cro- 
ton  tiglium  elle-même, et  les  teintures 
des  plantes  âcres,  etc. 

VI.  Le  procédé  opératoire  à  em¬ 
ployer  pour  appliquer  la  méthode  est 
des  plus  simples.  Je  me  suis  servi, 
dans  ce  but,  de  trocarts  explorateurs 
auxquels  j’adapte  une  petite  seringue 
en  verre  contenant  la  solution  choisie 
et  à  la  dose  voulue;  ou  bien  encore  de 
l’instrument  de  l'ravaz,  lorsque  je 
veux  agir  avee  plus  de  précision  et 
compter  les  gouttes  injectées. 

VIL  Les  applications  dont  la  nou¬ 
velle  méthode  est  susceptible  sont 
très  -  nombreuses.  Quelques-unes  ont 
déjà  été  faites,  d’autres  à  essayer  peu¬ 
vent  être  indiquées  dès  à  présent. 
C’est  ainsi  qu’elle  a  été  utilement  em¬ 
ployée  dans  les  cas  suivants  : 

1"  Les  névralgies  et  tes  douleurs  lo¬ 
calisées.  —  J’ai  eu  recours  à  la  sub¬ 
stitution  profonde  dans  les  c.as  de  né¬ 
vralgies  trifaciale,  intercostale  et  scia¬ 
tique,  et  dans  ces  douleurs  lixeset  sans 
matière  qu’on  rencontre  si  fréquem¬ 
ment  dans  la  pratique.  J’ai  agi  soit  en 
provoquant  la  simple  substitution  de 
douleur,  soit  en  allant  jusqu^à  rinllam- 
mation  phlcgmoncuse. 

2“  Les  adénopathies  indolentes,  les 
engorgements  slrumeux  des  glandes, 
dont  on  ne  peut  espérer  la  résolution 
spontanée  et  prochaine.  J’ai  déjà  fait 
l’applieation  de  la  substitution  paren¬ 
chymateuse  dans  plusieurs  de  ees  cas, 
qui  sont  d’observation  journalière. 
J’ai  simplement  irrite  ou  j’ai  fait  sup¬ 
purer  ces  cngorgeineuts. 

5“  Les  tumeurs  blanches,  les  ostéites 
locali.sees,  les  pérwslUes,  les  cartes,  le 
tuai  de  I‘ott,  etc.  — Jusqu’à  présent, 
je  n’ai  opéré  que  sur  un  cas  d’ostéite 
de  l’extrémité  inférieure  des  os  de  la 
jambe  et  sur  une  ostéite  du  tarse.  Les 
résultats  ont  été  très-favorables.  J’ai 
employé  la  teinture  d’iode  et  le  nitrate 
d’argent. 

4“  Jj!s  tumeurs  de  diverse  nature, 
aiguù's  ou  chroniques.  —  On  peut  agir 
par  voie  de  substitution,  soit  sur  les 
tumeurs  aiguës,  telles  que  le  furoncle, 
l’anthrax,  le  phlegmon,  les  paroti¬ 
des,  etc.,  à  leur  début  ;  soit  sur  les 
tumeurs  chroniques,  comme  l’adé- 
noide  du  sein,  les  corps  fibreux  et  les 
diverses  dégénérescences  qui  ne  sont 
pas  accessibles  au  bistouri  ou  à  l’em¬ 
ploi  des  caustiques. 

5“  Le  goitre.  —  J’ai  pratiqué  trois 
fois  des  injections  de  teinture  d’iode 
au  sein  de  goitres  parenchymateux. 
Une  des  malades  est  entièrement  gué- 
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He  ;  les  deux  aiilvcs  sont  nn  voied’ob- 
servalion.  O  mode  de  Iraitemeiil  est 
tout  à  fait  inoffensif. 

6“  ICiilin,  on  comprend  que  les  ap¬ 
plications  possibles  de  la  substitution 
parenchymateuse  sont  presque  illi- 
inilées. 


Itc  la  contention  des  licr- 
nicK  réductiblcH;  parallèle 
de»  trois  principaux  systè¬ 
mes  t  banduj;;cs  -  ceintures , 
bandap;cs  A  ressort,  banda¬ 
ges  rigides.  M.  Dupré,  après  avoir 
l'ail  ressortir  les  incüiivcnienls  des 
deux  premiers  syslèmes  de  bandages, 
t'ait  connallre  dans  tes  termes  suivants 
le  troisième,  dont  il  est  l’inventeur: 

«  Notre  système  des  bandages  rigi¬ 
des  peut  se  réaliser  au  moyen  de  con- 
slruction.s  variées  ;  celui  que  je  décris 
ici  consiste  en  une  tige  rigide,  cylin¬ 
drique  ou  aplatie,  et  présentant,  par 
exemple,  dan.s  le  cas  do  liernie  ingui¬ 
nale  ou  crurale  double,  trois  arcades, 
l'iine  médiane,  il  concavité  inférieure, 
et  les  deux  autres  latérales,  à  concavité 
supéricui'e.  Ses  extrémités,  au  lieu  de 
conserver  riiorizoplalité  du  corps  de 
l’arc,  sont  recourbées  verticalement 
par  en  bas.  L’arc  n’est  pas  latéral, 
mais  transversal  antérieur;  il  va  d’une 
hanche  à  l'autre. 

«  Aux  branches  verticales  sont  tlxées 
les  deux  moitiés  d'une  demi -ceinture 
postérieure  qui  se  boucle  à  la  façon 
d’une  patte  de  pantalon.  On  la  serre, 
on  bq  desserre  à  volonté  ;  ainsi  la 


pression  no  dépend  pas  d’un  reirait 
élaslique  dont  la  tension  ne  peut  ja¬ 
mais  être  rigoureusement  déterminée, 
qui  convient  aujourd’hui  et  ne  con¬ 
vient  plus  demain  ;  elle  est  en  rapport 
avec  la  nécessité  actuelle,  le  chirur¬ 
gien  et  le  malade  peuvent  la  modérer 
à  leur  gré.  Deux  pelotes  sont  assujet¬ 
ties  derrière  les  arcades  latérales,  à 
l’aide  de  lames  fenêtrées,  rivées  aux 
côtés  de  ces  arcades.  Une  vis,  passant 
à  travers  la  fenêtre,  s’engage  dans  un 
écrou  rivé  lui  même  à  l’écusson  ou 
platine,  support  de  la  pelote.  Cqtte  vis 
fixe  la  pelote  sur  la  lame  leiieti  ee.  Ou 
peut  incliner  cette  pelote  en  la  faisant 
pivoter  autour  de  la  vis  sur  son  qxe 
postérieur,  et  la  lixer  par  un  tour  de 
vis  il  tel  point  de  l’étendue  de  la  fenê¬ 
tre  que  l’on  jugera  à  propos  de  le 
faire.  La  pelote  pourra  être  aussi  faci¬ 
lement  remplacée  par  une  autre  que 
l’on  jugera  plus  convenable. 

«  Deux  lanières  de  cuir,  parlant  de 
chaque  côté  du  bord  inférieur  de  la 
demi-ceinlre  postérieure,  seront  fixées 
il  un  boulon  que  présente  lu  branche 
verticale  au  bas  de  sa  face  externe,  et 
permettront  de  faire  basculer  les  pelo¬ 
tes  à  volonté.  Le  contre-appui  se  fait 
aux  lombes,  sur  une  large  surface,  et 
non  pas  dans  un  lieu  circonscrit, 
comme  dans  les  bandages  à  ressort. 
Les  hanches  sont  ménagées,  la  pres¬ 
sion  en  avant  n’a  lieu  que  sur  les  pe¬ 
lotes,  et  il  n’y  a  pas  de  déperdition  de 
force.  D  {Compte  rendu  de  l’Aead.  des 
sciences.) 


VARtÉTÉS. 


neSTAURATIOS  MÉCASIQUE  DE  LA  UACllOlnE  INFÉIlIEgnp  (')■ 

Le  cas  suivant  est  encore  un  bel  exemple  de  restauration  ;  aussi  le  blessé, 
porleiir  de  son  appareil,  a-t-il  été  présenté  .i  l’Académie  par  le  chirurgien 
en  chef  de  l'armée  d’Italie,  M.  Larrey.  Nous  appelons  tout  spécialement  l’at¬ 
tention  sur  lé  moyen  ingénieux  employé  par  M.  l’réterre  pour  maintenir  les 
l’apporta  cuire  les  deux  arcades  denlaires  pendant  la  mastication. 

Ous.  Fracture  conimmutwe  du  maxitlaire  inférieur,  consdctdive  à  un  coup 
de  feu.  —  Hétractiun  du  fragment  restant.  —  Création  d'une  arcade  dentaire 
artificielle.  Il”'  (Benoit),  sergent  au  85»  de  ligne,  reçut  il  Magenta  une  balle 
qui  vint  frapper  la  méchoire  inférieure  au  niveau  de  la  sympliise  du  menton, 
broya  les  téguments ,  fractura  le  maxillaire  inférieur,  eflleiira  la  langue  du 
même  côté,  brisa  les  deux  arcades  dentaires  au  côté  droit,  et  après  un  trajet 
éloniiaiil,  mais  merveilleusement  heureux,  vint  faire  issue,  sans  autre  désordre 
à  la  partie  inférieure  du  côté  droit  de  la  région  cervicale  postérieure.  Trans¬ 
porté  à  rambiilance,  où  il  reçut  les  premiers  soins,  ll'“  fut  évacué  d’abord  il 
Alilan.  puis  à  Gênes,  et  enfin  à  Toulon,  où  il  guérit  après  l’extraction  de 
plusieurs  séquestres  et  une  suppuration  abondante  et  longue;  le  délabre¬ 
ment,  en  effet,  avait  été  considérable,  et  lorsque  aujourd’hui  on  c.xaminc  le  sujet, 
voici  dans  quel  état  les  parties  se  présentent  : 

A  l’extérieur,  cicatrices  profondes  et  tourmentées,  siégeant  à  la  commissure 


(')  Suite  ,  voir  la  précédente  livraison,  p.  280. 
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les  (lents  supérieures.  Mais  dés  les  premiers  essais,  il  vit  que  la  mobilité  des 
fragments  du  maxillaire  inférieur  étail  telle  que  tuul  effort  de  mastication  reste¬ 
rait  inlVuclueux  :  les  arcades  supérieure  et  inférieure  ne  se  rencontraient  pas 
exactement,  l’arcade  inférieure  s’appliquant  tantôt  trop  en  dedans,  tantôt  trop  en 
dehors,  lia  donc  recouru  à  un  expédient,  nouveau  en  prothèse  dentaire,  et  qui, 
—  vu  le  succès  présent,  semble 

pouvoir  promettre  d’utiles 
applications.  L’appareil  su¬ 
périeur,  destiné  au  rempia- 
ccmcnt  des  dents  absentes, 
porte  de  chaque  côté  deux 
B  coins  A’B’(lig.  28)  qui  vont, 
à  frottement  doux,  glisser 
sur  deux  plans  inclinés  A  B, 
tailles  obliquement  sur  les 
faces  externes  des  molaires 
inferieures.  Des  que  les  inâ- 
eboiresapproebent  du  con¬ 
tact,  les  coins  s’engagen  1  sur 
les  plans  inclinés  et  glissent 
sur  cette  pente,  jusqu’à  ce 
que,  les  arcades  s’étaiil 
i  unies,  la  mastication  s’o¬ 
père.  Cet  expédient  simple 
a  tiré  l’artiste  d’un  grand 
embarras.  Ainsi  conçu,  l’ap¬ 
pareil  fut  facile  à  exécuter, 
è’is- 28.  biensupporté  parle  malade, 

et  a  donné  tous  les  résultats 
désirables.  Grâce  à  lui,  II”*  aujourd’hui  mange  et  mâche  comme  tout  le  monde; 
il  parle  assez  distinctement,  et  la  difformité  extérieure  dont  il  a  été  question 
plus  haut  est  sensiblement  atténuée. 

Comme  perfectionnement  propre  au  cas  particulier  dont  il  s’agit,  il  faut  noter 
que,  pour  tirer  le  meilleur  parti  possible  dé  la  situation  des  choses,  M.  Pre- 
terre  a  fait  articuler  les  quatre  dents  intérieures  subsistantes  avec  la  plaque 
de  l’appareil  supérieur.  Leurs  couronnes  C  sont  reçues  dans  des  empreintes  C’, 
et  le  malade  mâche  de  celte  façon  sur  sa  voûte  palatine.  —  Enfin,  comme  détail 
de  procédé,  je  dois  ajouter  qu’il  importe  que  les  doux  coins  n’aient  pas  la 
même  longueur;  la  mâchoire  inferieure  pourrait  se  suspendre  sur  leurs  extré¬ 
mités  placées  au  même  niveau,  et  rester  suspendue  sans  profit  pour  la  masti¬ 
cation.  Grâce  à  la  longueur  inégale  des  doux  coins,  dès  que  l’extrémité  du 
premier  coin  louche  à  son  plan  incliné,  la  mâchoire  inférieure  est  conduite  à 
l’extrémité  du  second,  et  la  mastication  s’opère. 


C  f II 


Les  concours  pour  les  hôpitaux  viennent  de  s’ouvrir.  Le  jury  de  l’internat  se 
compose  de:  MM.  Bazin,  Labric,  Vulpian,  Dolbeau  et  Guyon,  juges  ;  MM.  Vigla 
et  Giraldès,  suppléants.  —  Les  juges  de  l’externat  sont  :  MM.  Besnier,  Buc- 
quoy,  Fournier,  Lefort  et  Tillaux ;  MM.  Desnos  et  Panas,  suppléants. 

Le  comité  médical  des  Bouclies-du-Bhônc  décernera,  dans  sa  séance  géné¬ 
rale  d’avril  1864,  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  200  francs  à  l’auteur  du 
meilleur  mémoire  sur  les  questions  suivantes  ;  1°  Quel  est  l'état  actuel  des  as¬ 
sociations  médicales  en  France?  2°  Répondent-elles  au  but  principal  de  leur 
création,  qui  est  de  ne  faire  desdigiies  médecins  français  qu’une  seule  famille? 
5"  Dans  le  cas  contraire,  quels  sont  les  moyens  à  prendre  pour  atteinclre  ce 
but?  4»  Faut-il  admettre  les  pharmaciens  dans  ces  associations?  —  Les  mé¬ 
moires  seront  reçus  jusqu’au  lcr  mars  1864,  terme  de  rigueur,  par  M.  le  doc¬ 
teur  P.  M.  Roux,  président  perpétuel  du  comité,  rue  Mongrand,  12,  h  Marseille. 

Le  corps  médical  vient  de  perdre  plusieurs  de  ses  membres  les  plus  recom¬ 
mandables;  MM.  Lesur,  à  Montpellier;  Béteille,  à  Toulouse  ;  Gran(Ival,  à  Mar¬ 
seille;  Bergeron,  à  Paris. 


Pour  Us  artk 


signés. 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  HIÉDICALE. 


Bcm  conHtitntionx  iiivtlicalcs,  et  iScm  iiiilicntions  tli<.‘rnpcutiqneH 
qui  y  rcMNOrtiüNeiit  ('). 

La  doctrine  des  constitutions  médicales,  telle  qu’elle  a  cours  dans 
la  science,  ou  plutôt  'dans  ITiistoire  de  la  science,  placée  en  face  des 
données  positives  de  l’observation  moderne,  demande  donc  impé¬ 
rieusement  à  être  revisée  :  si  elle  contient  incontestablement  quel¬ 
que  portion  de  vérité,  elle  n’est  pas  toute  la  vérité,  elle  ne  saurait 
même  l’être,  car,  élaborée  en  présence  de  faits  incomplètement  ana¬ 
lysés  et  vus  seulement  de  face,  elle  doit,  dans  son  insuffisance, 
porter  la  marque  de  ce  péché  originel.  C’est  donc  avec  raison  que 
M.  Chauffard  en  a  porté  la  question  devant  la  Société  de  médecine 
des  hôpitaux  de  Paris,  qui  compte  dans  son  sein  tant  d’hommes 
aussi  intelligents  que  laborieux,  et  dont  la  compétence  en  cette  ques¬ 
tion,  comme  en  toutes  celles  qui  se  lient  étroitement  à  la  pratique, 
ne  saurait  être  contestée.  Pendant  que  nous  écrivons  ces  lignes,  on 
parle  beaucoup  d’un  congrès  médical  qui  doit  se  réunir  à  Rouen  ; 
ces  sortes  de  réunions  sont  un  peu  comme  les  langues  d’Esope,  elles 
sont  bonnes  ou  mauvaises,  suivant  les  intentions  qui  les  animent, 
et  le  but  qu’elles  se  proposent.  Entre  autres  objets  qu’on  pourrait 
à  l’avenir  assigner  à  ces  assemblées,  si  elles  viennent  à  réussir 
dans  notre  petit  monde  médical,  ce  ne  serait  peut-être  pas  sans 
quelque  avantage  qu’on  leur  proposerait  celui  dont  nous  nous  occu¬ 
pons  en  ce  moment,  l’étude  des  constitutions  médicales.  La  même 
élude  peut  sans  doute,  avec  une  grande  chance  d’arriver  à  dos  l'é- 
sullals  utiles,  être  poursuivie  par  les  médecins  attachés  aux  hôpi¬ 
taux  de  la  capitale;  le  zèle,  la  sagacité,  une  avidité  de  connaître 
qui  se  produit  là  sur  toute  la  ligne  plus  que  partout  ailleurs,  et  qui 
tient  les  yeux  de  tous  fixés  sur  le  cadran  du  progrès,  ce  sont  là  autant 
d’éléments  qu’il  faut  sans  doute  intéresser  à  la  solution  de  cette  im¬ 
portante  question  :  mais  ily  a  là  aussi  plusieurs  pierres  d’achoppement 
auxquelles  on  pourrait  se  heurter  et  qui  n’existent  point  ou  n’exis¬ 
tent  que  fort  amoindries  ailleurs.  La  misère,  les  excès,  tous  les  genres 
de  corruption  dont  la  population  qui  trouve  surtout  un  droit  d’a¬ 
sile  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ne  porte  que  trop  souvent  les  tristes 
stigmates,  viennent  compliquer  la  question  de  l’étude  des  constitu¬ 
tions  médicales,  en  y  mêlant  une  foule  d’éléments  hétérogènes  qui 
en  altèrent  la  pure  expression.  Tous  les  malades  des  provinces  ne 


(*)  Suite  et  fin,  voir  le  dernier  numéro,  p.  289. 
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sont  pas  sans  doute  des  rosières  ;  les  campagnards  eux-nièmes  sont 
loin  d’échapper  à  tous  les  excès,  et,  dans  ses  réactions  contre  les 
influences  météorologiques  hostiles  à  la  vie,  l’organisme  vivant  té¬ 
moigne  ici,  comme  ailleurs,  qu’il  est  aux  prises  avec  une  étiologie 
morbide  complexe.  Pourtant  on  ne  saurait  nier  que  ce  ne  soit  dans 
ces  conditions  que  cette  réaction  se  montre  dans  sa  plus  grande  sim¬ 
plicité.  C’est  donc  sur  ce  terrain  aussi  qu’il  faut  faire  porter  celte 
étude,  qui  doit  embrasser  l’homme  malade  dans  l’ensemble  dos  con¬ 
ditions  où  il  peut  se  trouver  placé.  On  nous  pardonnera  celte  courte 
digression  à  laquelle  nous  a  conduit  naturellement  l’actualité  qui 
excite  l’attention  sérieuse  de  plusieurs.  Celte  parenthèse  fermée,  je 
continue  les  remarques  rapides  dont  ce  travail  est  l’objet. 

L’élude  des  constitutions  médicales,  telle  qu’elle  a  été  longtemps 
comprise,  et  telle  que  la  conçoit  encore  aujourd’hui  le  savant  et  la¬ 
borieux  auteur  du  livre  sur  les  Principes  de  pathologie  générale, 
ne  se  renferme  pas  uniquement  dans  la  recherche  des  influences 
exercées  sur  l’organisme  vivant  par  les. vicissitudes  des  saisons;  elle 
prétend  qu’à  côté  de  ces  influences  il  y  on  a  une  autre  qui,  elle,  ne 
tombe  pas  sous  les  sens,  mais  qui,  pour  se  couvrir  encore  du  voile  des 
causes  occultes,  n’en  est  pas  moins  réelle  et  ne  se  traduit  pas  moins 
évidemment  par  un  cachet  permanent  qu’elle  imprime  aux  mala¬ 
dies  saisonnières,  aux  maladies  intercurrentes  elles-mêmes,  et  qui  ne 
s’atténue  et  ne  s’clface  que  devant  les  grandes  originalités  épidémi¬ 
ques  nettement  déterminées  et  où  ne  sauraient  jsc  faire  jour  celle 
influence  relativement  très-secondaire.  Que  faut-il  penser  de  cette 
question?  La  mêler  à  l’étude  topique,  tangible,  de  l'influence  des 
saisons  sur  l’organisme,  ii’est-ce  pas  confondre  l’imagination  et  la 
raison,  mêler  la  mythologie  à  la  science?  On  nous  dit  que  celte 
influence  générale  permanente,  stationnaire,  pour  nous  servir  du 
mot  consacré,  si  nous  ne  la  voyons  plus,  c’est  que  nous  ne  la  cher¬ 
chons  pas,  mais  qu’elle  apparaît  évidente,  éclatante,  sous  la  plume 
des  grands  épidémiographes  du  siècle  passé.  Oui,  sans  doute,  cette 
vue  théorique  se  trouve  réellement,  compendieusement  développée 
dans  la  plupart  des  auteurs  dont  nous  venons  de  parler;  mais  en 
ceci,  si  je  vois  bien  la  lunette  à  travers  laquelle  on  étudiait  les  cho¬ 
ses,  CCS  choses  elles-mêmes,  je  les  cherche,  et  ne  les  trouve  pas. 
M.  Ghaulfaid,  pour  prouver  la  vérité  de  l’objet  de  sa  conviction,  ou 
plutôt  de  sa  foi  respectueuse  au  symbole  des  grands  noms  histori¬ 
ques,  cile  les  faits  qu’il  a  observés  l’au  dernier  même,  et  où  le  génie 
asthénique  lui  est  apparu  aussi  clair  que  le  jour.  Mais  M.  Chauf¬ 
fard,  encore  tout  en  proie  au  dieu  qui  lui  inspira  l’éloquent  ou- 
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vragG  que  nous  avons  plus  d’une  fois  cité  dans  le  cours  de  cet  ar¬ 
ticle,  —  sans  qu’il  soit  nécessaire,  pour  en  juger  ainsi,  d’admettre 
avec  M.  Moreau  que  le  génie  soit  une  névrose,  —  a-t-il  pu  se 
dégager  de  son  nuage  suflisammcut  pour  que  les  faits  lui  apparais¬ 
sent  dans  leur  simplicité  et  sous  leur  vraie  couleur?  D’un  autre 
côté,  avant  de  faire  remonter  à  une  influence  inconnue  un  fait  aussi 
général  que  celui  dont  on  argue  pour  établir  la  réalité  d’une  consti¬ 
tution  stationnaire  qui  aurait  plié  sous  le  joug  do  son  inflexible  loi, 
et  marqué  comme  île  son  effigie  tous  les  faits  de  l’ordre  pathologir 
que,  comment  ne  s’est-on  pas  demandé  si  ce  caractère  commun, 
sur  lequel  un  esprit  de  la  trempe  de  M.  Chauffard  n’a  pu  se  faire 
complélement  illusion,  si  ce  caractère  n’avait  pas  sa  raison  d’être 
dans  les  conditions  d’habitat,  de  mœurs,  de  vie  morale  et  physique 
des  malheureux  sur  lesquels  on  le  constatait. 

«  Comment,  dit  fort  justement  à  ce  propos  M.  Woillez,M.  Chauf¬ 
fard  ne  s’est-il  préoccupé  en  aucune  façon  de  cos  conditions 
capitales,  c’est-à-dire  du  milieu  dans  lequel  il  a  observé,  avant 
de  ra|)porter  à  la  constitution  des  particularités  qui  pouvaient  en 
être  indépendantes  ?  Gomment  ne  s’esl-il  pas  demandé  si  la  pro¬ 
fession  et  le  genre  de  vie  antérieure  de  ses  malades  n’avaient  pas 
une  assez  large  part  dans  la  fréquence  apparente  de  certaines  ma¬ 
nifestations  morbides,  et  n’a-t-il  pas  cherché  à  distinguer  ce  qui  est 
afférent  à  l’une  et  à  l’autre  de  ces  causes?  Je  me  trouvais  à  Sainte 
Antoine  en  même  temps  que  M.  Chauffard  et  j’y  suis  resté  après 
lui;  j’ai  donc  pu  observer  des  faits  analogues  à  ceux  qui  lui  sont 
passés  sous  les  yeux.  Or  je  suis  resté  convaincu  qu’il  fallait  faire 
une  large  part  étiologique  à  l’hygiène  antérieure  des  malades  que 
j’avais  sous  les  yeux.  » 

Voilà  la  vérité,  et  la  vraie  méthode  qui  y  conduit  :  prenons  garde 
que  notre  imagination,  quand  nous  l’avons  ardente  et  que  les  faits 
s’y  reflètent  sous  de  vives  images,  prenons  garde,  dis-je,  que 
notre  imagination,  ne  déteignant  sur  eux,  ne  nous  permette  plus  de 
les  voir  sous  leur  véritable  couleur.  Si  donc  les  constitutions  médi¬ 
cales  stationnaires  se  lient  à  quelques-uns  de  cos  petits  êtres,  comme 
les  a|)polle  un  dos  esprits  les  plus  vigoureux  de  ce  temps-ci,  que  la 
science  antique,  celle  d’hier  quelquefois  même,  inventait  avec  tant 
de  facilité,  ce  fait  demande  une  démonstration  qu’on  chercherait 
en  vain  dans  tout  l’arsenal  des  bibliothèques  :  jusque-là  doutons,  et 
en  attendant  que  ce  doute  ait  disparu,  ne  laissons  pas  la  proie  pour 
l’ombre,  ne  nous  perdons  pas  dans  le  nuage  pour  trouver  ce  qui  est 
peut-être  à  nos  pieds. 
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Une  question  qui  se  lie  étroitement  u  celle  des  constitutions  médi¬ 
cales,  et  qui  devra  être  poursuivie  en  même  temps  qu  elle  parla  So¬ 
ciété  de  médecine  des  hôpitaux,  si  l’heureuse  initiative  de  M.  Chauf¬ 
fard  peut  faire  monter  le  zèle  de  ses  savants  collègues  à  la  hauteur 
de  la  pensée  qui  l’inspira,  c’est  celle  des  épidémies.  Nous  ne 
ferons  qu’indiquer,  en  Unissant,  cette  question  qui  e.st  nécessaire¬ 
ment  implicitement  renfermée  dans  le  problème  à  résoudre.  Un 
homme  qui,  en  ces  matières,  jouit  d’une  autorité  légitime,  M.  le 
professeur  Fuster,  a,  lui  aussi,  dans  son  Histoire  médicale  et  mé¬ 
téorologique  de  la  France,  traité  cette  question  ;  mais  il  y  a  ren¬ 
contré  une  pierre  d’achoppement  qu’il  a  très-malheureusement  heur¬ 
tée.  Dans  la  pensée  du  savant  professeur  de  Montpellier,  ces  grandes 
épidémies  qui  épouvantent  et  déciment  le  monde  sont  comme 
un  van  aux  mains  de  la  Providence,  pour  purifier  de  loin  en  loin 
l’aire  de  la  terre.  Poser  ainsi  une  telle  question,  c’est  non-seulement 
tourner  le  dos  à  la  vérité,  mais  abdiquer  au  nom  de  la  science.  Pyg¬ 
mées  que  nous  sommes,  si  telle  est  l’étiologie  de  ces  maladies,  qu’y 
pouvons-nous,  ctqu’avous-nousày voir?  Hygiène,  thérapeutique, 
qu’est-ce  en  face  d’une  force  qui  invinciblement  nous  écrase  ?  L’Aca¬ 
démie  des  sciences  l’entend  mieux,  quand,  par  sa  généreuse  initiative, 
elle  pousse  les  travailleurs  à  la  recherche,  dans  l’atmosphère  au  sein 
de  laquelle  nous  vivons,  d’un  délétère  qui  nous  donnerait  la  raison 
des  choses.  La  syphilis,  la  variole,  etc.,  ont  été,  elles  aussi,  considé¬ 
rées  comme  des  fléaux  de  Dieu:  mais  est-ce  en  se  maintenant  dans 
cette  voie  mystique  que  la  science  a  découvert  la  vaccine,  le  mer¬ 
cure  et  l’iodure  de  potassium?  Je  le  répète,  no  nous  perdons  pas 
dans  le  nuage  en  traitant  ces  capitales  questions;  observons,  ana¬ 
lysons,  usons  avec  prudence  de  l’induction  et  de  la  déduction  ;  c’est 
au  bout  de  cette  voie  que  nous  trouverons  la  vérité.  Gardons-nous 
surtout  des  trop  hautes  spéculations,  c’est  rêve  pur.  N’aspirons  pas 
trop  tôt  à  théoriser  ces  sortes  de  faits,  sous  prétexte  d’achever  l’édi¬ 
fice  heureusement  commencé  des  anciens  ;  l’analyse,  l’observation 
est  bien  loin  d’avoir  terminé  son  œuvre  dans  notre  laborieuse 
science,  voilà  notre  tâche,  le  reste  regarde  l’avenir.  Henri  Heine, 
visitant  un  jour  Cologne,  y  rencontra  un  enfant  qui  demandait  a  sa 
mère  pourquoi  on  ne  finissait  pas  les  cathédrales.  C’est  qu’on  a  bien 
d’autres  choses  à  faire,  lui  répondit-elle.  Sachons  nous  rappeler  à 
propos  cette  réponse  de  la  femme  de  Cologne;  nous,  non  plus,  ne 
nous  hâtons  pas  trop  do  finir  nos  cathédrales  :  nous  avons  une  foule 
de  besognes  bien  plus  urgentes,  et  d’uii  intérêt  réel  beaucoup  plus 
immédiat. 
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I>c  l’iitllité  <lo  l'iipiol  (IniiH  l'uiiiônorrliéc  et  la  ilyAinénorrhéc  ['). 

FarM.  le  docteur  IIUi;kotte,  médecin  de  riiôpilal  de  la  Pitié, 

Dans  les  observations  suivantes,  la  dysménorrhée  constituait  un 
fait  habituel. 

Oiis.  IX.  Dysménorrhée  guérie  par  l’apiol.  —  M'"”  J***,  âgée  de 
trente-six  ans,  grande,  forte,  et  d’un  tempéramment  lymphatico- 
nerveux,  est  régulièrement  menstruée,  souvent  un  ou  deux  jours 
d’avance,  et  durant  trois  jours  modérément  :  il  y  avait  quelquefois 
un  léger  stillicidium  sanguin  le  quatrième  jour.  D’une  assez  bonne 
santé  habituelle,  cette  femme  n’avait  presque  jamais  eu  ses  règles 
qu’accompagnées  de  douleurs  au  bas-ventre,  d’autant  plus  fortes, 
que  l’écoulement  sanguin  était  moins  abondant.  Lorsque  la  malade 
perdait  plus  de  sang  que  de  coutume,  sa  santé  était  meilleure  le 
reste  du  mois. 

Le  dimanche,  27  septembre  1862,  les  règles  ayant  paru  dans  la 
matinée,  elle  s’aperçoit  qu’on  lui  a  volé  sa  montre  :  saisissement, 
suppression  des  règles.  Depuis  lors,  perte  d’appétit,  étouffements, 
sentiment  de  strangulation,  gonflement  des  seins,  douleurs  lom¬ 
baires.  Le  24,  mercredi,  elle  prend  deux  capsules  d’apiol ,  trois 
le  jeudi  matin  :  le  sang  reparaît  avec  douleur  toute  la  journée  ; 
mais,  le  soir,  la  douleur  a  cessé.  Règles  plus  abondantes  que  de 
coutume,  qui  continuent  à  couler  abondamment  le  vendredi  et  le 
samedi  matin.  La  malade  avait  pris  quatre  capsules  le  jeudi,  deux 
le  vendredi,  deux  le  samedi  matin.  Les  malaises  généraux  ont  cessé 
le  samedi,  les  règles  coulent  modérément;  elles  reprennent  avec 
abondance  le  dimanche  et  le  lundi;  le  mardi,  rien.  La  malade  a 
perdu  le  double  de  sang  que  d’habitude,  et  jamais  elle  ne  s’est  sentie 
plus  soulagée. 

Obs.  X.  Dysménor7’hée,  datant  de  deux  ans,  guérie  par  l’apiol. 
—  S.  A. couseuse  de  bottines,  âgée  de  vingt-trois  ans,  est  une 
fdle  d’une  taille  moyenne,  grosse,  forte,  bien  portante,  d’une  con¬ 
stitution  pléthorique.  Elle  a  été  réglée  à  seize  ans,  et  jusqu’à  dix- 
huit  ans  la  menstruation  a  été  régulière,  abondante  :  elle  durait 
quatre  jours.  A  dix-huit  ans,  à  la  suite  d’un  froid  aux  pieds,  ses 
règles  ne  coulèrent  plus  que  pendant  deux  jours,  avec  douleurs  très- 
violentes  dans  les  reins,  le  bas-ventre  et  les  aines  ;  la  malade  était 
obligée  de  garder  le  lit  ;  elle  avait  fait  inutilement  plusieurs  traite¬ 
ments  par  la  rue,  la  sabine,  le  safran ,  l’absinthe,  l’armoise,  les 


(<)  Suite  et  fin,  voir  le  dernier  numéro,  p.  295. 
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pilules  bénites  de  Füller,  celles  de  RufuSj  par  les  antiphlogisti¬ 
ques,  etc.,  sans  ohlcnir  d’amélioration. 

Le  7  octobre  1802,  cetlc  tille  vint  inc  trouver;  elle  me  renseigna 
exactement  sur  la  prochaine  arrivée  de  scs  règles ,  qui  devaient 
avoir  lieu  le  12  du  mois.  Le  tO,  le  11  et  le  12,  la  malade  a  pris 
chaque  jour  deux  capsules  d’apiol;  les  règles  ont  eu  un  jour  de 
retard  ;  elles  n’ont  pas  été  plus  abondantes,  mais  les  douleurs  de 
bas-ventre  n’ont  pas  eu  lieu  ;  au  lieu  de  se  tenir  au  lit,  la  fille 
g.  JJ  Pjjjl  (Jq  nombreuses  courses  le  13  et  le  14  dans  Paris, 
tout  en  continuant  l’usage  de  l’apiol. 

Le  mois  suivant,  à  pareille  époque,  je  lui  ai  fait  prendre  la 
même  quantité  de  capsules ,  et  cette  fois  elle  n’a  ressenti  aucune 
douleur.  Au  mois  de  décembre,  après  l’époque  de  ses  règles,  elle 
est  venue  me  remercier  et  me  dire  qu’elle  était  guérie. 

Obs.  XI.  Dysménorrhée  datant  de  treize  ans,  guériepar  l’apiol. 

M"*®  S”*,  mère  de  la  précédente,  couseuse  de  bottines,  âgée  de 
quarante-trois  ans,  n’a  jamais  fait  de  maladie  grave  dans  sa  jeu¬ 
nesse;  réglée  à  seize  ans,  elle  l’a  été  régulièrement  jusqu’à  vingt- 
sept  ans,  époque  de  son  mariage.  A  vingt-huit  ans  elle  est  accouchée 
de  cette  fille  A***,  dont  nous  avons  rapporté  plus  haut  l’ohservation. 
Sa  grossesse  et  son  accouchement  se  passèrent  parfaitement  bien; 
mais  deux  mois  après,  quand  les  règles  reparurent,  la  femme  S*‘* 
fut  prise  pour  la  première  fois  de  douleurs  violentes  dans  les  reins, 
dans  les  lombes  et  dans  les  cuisses,  la  veille  du  joilr  de  l’apparition 
de  la  menstruation.  Ces  douleurs  duraient  d'habitude  vingt-quatre 
heures,  et  aussitôt  que  le  sang  paraissait,  elles  disparaissaient,  et  le 
flux  cataménial  coulait  avec  abondance  pendant  trois  jours.  Il  y 
avait  treize  ans  que  cette  malade  souffrait  ainsi  tous  les  mois  lors¬ 
qu’elle  vint  me  consulter.  Je  l’ai  soumise  à  l’usage  de  l’apiol,  le 
48  septembre  1802.  Les  règles  sont  venues  le  19  sans  douleur  pen¬ 
dant  trois  jours  avec  la  même  abondance.  La  malado  a  pris  en  tout 
huit  capsules,  deux  par  vingt-quatre  heures.  En  octobre  et  en  no¬ 
vembre  elle  a  pris  le  même  nombre  de  capsules  et  aux  mêmes  épo¬ 
ques  :  aujourd’hui  elle  est  entièrement  guérie  de  sa  dysménorrhée. 

Obs.  XII.  Dysménorrhée  guérie  par  l'apiol  et  les  pilules  de  Blan- 
card.  —  M““  G***  est  âgée  de  dix-huit  ans;  d’un  tempérament 
lymphatique,  elle  a  eu  dans  son  enfance  la  rougeole,  la  coqueluche  et 
la  varioloïde;  sa  peau  est  d’un  blanc  mat  avec  bouffissure  delà  face, 
les  gencives  sont  gonflées  et  décolorées,  elle  n’a  pas  ou  n’a  que  fort 
peu  d’appétit,  et  souvent  elle  vomit  tout  ce  qu’elle  mange;  réglée  à 
quatorze  ans,  pendant  les  premiers  mois  elle  n’a  eu  que  des  flueurs 
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hiaiiclics,  qui  ont  pris  plus  tard  une  couleur  de  sérosité  sanguino¬ 
lente  et  duraient  deux  ou  trois  jours,  accompagnées  de  tranchées 
utérines  si  violentes  qu’il  lui  fallait  garder  le  lit.  Les  règles  devant 
revenir  le  18,  je  lui  prescrivis  deux  capsules  d’apiol  le  15  octobre, 
deux  le  16  et  deux  le  17. 

Le  18,  les  règles  apparaissent,  toujours  en  petite  quantité,  mais 
sans  coliques  ni  douleurs  utérines,  ce  qui  ne  lui  était  jamais  arrivé; 
seulement  elles  ont  duré  doux  jours,  et  le  sang  était  toujours  très- 
pàle. 

Le  21,  je  mets  la  malade  à  l’usage  des  pilules  de  Blancard,  elle 
en  a  pris  quatre  par  jour  jusqu’au  18  novembre,  jour  où  elle  a  re. 
pris  l’apiol  pendant  trois  jours  ;  la  menstruation  est  venue  sans  dou¬ 
leur,  elle  a  duré  (rois  jours  au  lieu  de  deux  et  le  sang  est  bien  plus 
coloré  et  plus  abondant. 

Depuis  ce  temps  je  n’ai  pas  revu  la  malade,  que  je  suppose  guérie. 

Dans  cette  observation,  doux  indications  se  présentaient,  celle 
fournie  par  la  dysmenorrbée  et  celle  fournie  par  l’anémie.  L’apiol 
a  satisfait  a  la  première;  mais  ses  elfets  n’eussent  été  ni  complets 
ni  durables,  si  l’on  n’y  eût  associé  le  fer  et  spécialement  l’iodure, 
dont  les  propriétés  emménagogues  devaient  beuicuscment  coopérer 
avec  celles  de  l’apiol. 

Ods.  XllL  Arrêt  de  la  menstruation  deux  jours  après  son  appa¬ 
rition^  et  réapparition  immédiate  après  la  prise  de  trois  capsules 
d’apiol.  La  nommée  Macré,  couturière,  âgée  de  vingt-cinq 
ans,  est  entrée  à  l’hôpital  le  22  décembre  1862.  C’est  une  grosse 
lille,  très-forte  et  d’un  tempérament  pléthorique.  Elle  était  atteinte 
d’une  syphilis  chronique,  qui  remontait  à  plusieurs  années.  M.  Mar- 
rotle  lui  proscrit  les  pilules  d’iodure  de  mercure.  Le  lendemain,  ses 
règles  lui  arrivent  avec  coliques  et  en  petite  quantité,  comme  cola  lui 
est  habituel  ;  on  lui  fait  prendre  trois  capsules  d’apiol,  les  règles 
coulent  avec  beaucoup  plus  d’abondance,  elle  se  sent  très-soulagée, 
mais  les  coliques  sont  à  peu  près  les  mêmes. 

L’apiol  n’a  fait  qu’augmenter  l’écoulement  de  la  menstruation 
sans  rien  changer  à  sa  névralgie  lombo-sacrée. 

Le  28  décembre,  jour  de  sa  sortie  de  l’bûpital,  la  malade  avait 
repris  doux  capsules  d’apiol,  qui  ont  encore  augmenté  l’écoulement 
du  sang. 

D.  Les  effets  de  l’aeiol  ont  été  incomplets  ou  ndls.  —  Les 
deux  observations  suivantes  (XIV  et  XY)  servent  en  quelque  sorte 
de  transition  entre  les  cas  où  l’apiol  a  été  très-efficace  et  ceux  où  il 
a  complètement  échoué.  Les  douleurs  n’ont  pas  été  calmées  fran- 


chement  et  les  règles  ne  sont  pas  venues  en  plus  grande  abondance 
que  de  coutume. 

0ns.  XIV.  Erythème  noueux.  —  Dysménorrhée,  emploi  de  Va- 
jjiol,  disparition  des  douleurs  de  reins  sans  augmentation  du  flux 
cataménial.  —  .M"‘“  Ch***,  vingt-quatre  ans,  domestique,  à  Paris 
depuis  trois  ans,  n’a  dté  réglée  qu’à  vingt  et  un  ans,  apres  des  ac¬ 
cidents  chlorotiques  très-prononcés,  qui  duraient  depuis  cinq  ans  ; 
faiblesse  et  maigreur  très-grandes,  palpitations,  vomissements  après 
chaque  repas.  Cette  femme  a  toujours  été  mal  réglée,  bien  que  ses 
règles  aient  été  régulières  j  mais  elles  sont  très-peu  abondantes,  ne 
durent  qu’un  jour  et  sont  précédées  d’un  écoulement  blanc  ;  elles 
sont  en  même  temps  très-douloureuses.  Depuis  quelque  temps,  la 
santé  générale  est  meilleure,  les  digestions  sont  plus  faciles,  il 
n’existe  plus  de  constipation  ;  depuis  trois  mois  la  malade  porte  à 
la  jambe  droite  des  plaques  d’érythème  noueux  qui,  à  chaque  épo¬ 
que  mensuelle,  éprouvent  une  recrudescence. 

A/ijourd’hui  iA  septembre  1862,  la  fdle  Ch***  attend  ses  règles 
^our  le  1 5  ou  pour  le  16,  et  depuis  deux  jours  elle  éprouve  de  fortes 
douleurs  de  reins.  M.  Marrotle  donne  deux  capsules  d’apiol,  une  à 
midi  et  l’autre  le  soir.  Le  15,  les  douleurs  ont  disparu,  mais  les  rè¬ 
gles  ne  sont  pas  venues.  Le  16,  des  douleurs  reviennent,  la  malade 
a  de  la  céphalalgie.  Le  17,  meme  médication.  Les  douleurs  se  cal¬ 
ment  dans  la  soirée,  les  règles  apparaissent,  comme  de  coutume,  en 
très-petite  quantité.  Le  19,  la  menstruation  est  tout  à  fait  arretée. 

M.  Marrottefait  appliquer,  le  20,  quatre  sangsues  à  la  vulve,  en 
deux  fois,  pour  lâcher  de  rappeler  les  règles,  mais  elles  ne  reparais¬ 
sent  pas  plus  qu’avec  l’apiol. 

Obs.  XV.  Fièvre  typhoïde  suivie  d’une  métro-péritonite,  guérie 
par  un  abcès  qui  s'est  fait  jour  à  travers  l’intestin.  —  Aménorrhée 
datant  de  deux  mois.  —  Insuccès  de  l’apiol.  —  Rose  de  Monjaux, 
âgée  de  vingt-trois  ans,  est  entrée  le  25  août  1852,  salle  Sainte- 
Rosalie,  n»  4,  atteinte  d’une  fièvre  typhoïde  datant  de  quinze  jours. 
Trois  semaines  apres  son  entrée,  elle  a  été  prise  d’une  métro- 
péritonite  qui  s’est  terminée  par  un  abcès  de  la  fosse  iliaque  gau¬ 
che.  Un  mieux  très -manifeste  a  succédé  à  ces  graves  maladies,  la 
jeune  fille  a  repris  des  forces  ;  elle  nous  a  raconté  alors  que  la 
menstruation  avait  cessé  depuis  deux  mois.  Réglée  à  treize  ans,  elle 
l’avait  été  régulièrement  jusqu’à  vingt.  A  cette  époque,  elle  fut  prise 
de  douleurs  très-vives  chaque  fois  qu’elle  avait  ses  règles  ;  depuis 
deux  mois  celles-ci  n’avaient  pas  reparu.  Les  26,  27  et  28  octobre, 
M.  Marrolte  lui  fait  prendre  deux  capsules  d’apiol,  mais  les  règles 
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ne  sont  pas  revenues  ;  tout  ce  que  nous  avons  observé,  c’est  la  dis¬ 
parition  des  douleurs  du  bas -ventre  le  lendemain  delà  deuxième 
prise  de  l’apiol. 

Parmi  les  observations  précédentes,  nous  en  avons  trouvé  quel¬ 
ques-unes  dans  lesquelles  le  flux  menstruel  a  été  provoqué,  et  la  dou¬ 
leur  facilement  et  complètement  calmée,  chez  des  jeunes  filles  d’une 
forte  constilulion  et  d’un  tempérament  sanguin,  dont  les  troubles 
menstruels  semblaient  se  rattacher  à  la  pléthore  utérine.  Mais 
plusieurs  faits  qui  se  sont  passés  sous  mes  yeux  me  portent  à  croire 
que  ces  heureux  effets  de  l’apiol  ne  s’obtiennent  qu’à  la  condition  que 
la  pléthore  générale,  et  surtout  la  pléthore  locale,  ne  soient  pas  por¬ 
tées  trop  loin. 

Si  la  congestion  utérine  est  intense,  s’il  y  a  engorgement  vérita¬ 
ble,  métrite  subaiguë  ou  chronique,  etc.,  dans  ces  conditions,  les 
évacuations  sanguines  générales  ou  locales,  les  bains  tièdes  et  le 
borax  sont  beaucoup  mieux  indiqués  que  l’apiol.  Le  plus  souvent 
alors,  si  on  l’administre,  le  sang  ne  coule  pas  et  les  douleurs  sont 
augmentées  au  point  de  devenir  excessives.  Cette  augmentation  des 
douleurs  s’observe  même  dans  les  cas  où  l’hémorrhagie  a  lieu  et  en 
abondance.  Le  docteur  Galligo,  dans  son  mémoire  sur  l’apiol  {Ini- 
parlial  de  Florence),  cite  un  fait  semblable  observé  chez  une  malade 
dont  la  dysménorrhée  se  rattachait  à  une  hypérémie  de  l’utérus. 
Quoique  l’apiol  eût  déterminé  la  menstruation  la  plus  abondante 
qu’elle  eût  jamais  eue,  sous  l’influence  de  huit  capsules  d’apiol,elle 
refusa  d’en  prendre  le  mois  snivant,  parce  qu’elle  l’accusa  d’avoir 
considérablement  augmenté  ses  douleurs. 

J’ai  plusieurs  fois  essayé  l’apiol  chez  des  femmes  qui  avaient 
eu  des  pelvi-péritonites  et  dont  les  règles  manquaient  ou  s’accom¬ 
pagnaient  de  douleurs,  sans  avoir  jamais  provoqué  ou  augmenté 
l’écoulement  sanguin,  sans  avoir  même  calmé  les  coliques. 

Pour  que  l’apiol  réussisse,  il  faut  encore  que  les  douleurs  qui  ac¬ 
compagnent  la  menstruation  tiennent  à  la  dysménorrhée  propre¬ 
ment  dite,  à  celle  qui  dépend  de  l’innervation  vaso-motrice  de  la 
matrice.  Jamais  il  n’a  réussi  à  calmer  les  douleurs  névralgiques, 
sourdes  ou  aigues  qui  ont  pour  siège  quelques-unes  des  branches 
des  nerfs  lombo-sacrés,  et  plus  spécialement  l’utérus,  chez  un  cer¬ 
tain  nombre  de  femmes,  douleurs  qui  se  manifestent  ou  s’exagè¬ 
rent  à  l’époque  menstruelle  et  peuvent  simuler  la  dysménorrhée  au 
premier  abord. 

C’est  ce  qui  a  eu  lieu  dans  l’observation  suivante  : 

Obs.  XVI.  M'"“  Gen***,  âgée  de  trente-trois  à  trente-quatre  ans. 
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d’une  conslitulion  moyenne  et  d’un  tempérament  lymphatique,  est 
Irès-impressionnalilc.  Elle  est  mise  en  cinui  par  des  événements 
sans  importance,  incapables  d’élu'anler  une  intelligence  plus  forte. 
Elle  pleure  et  rit  sans  motif  sérieu.\  et  a  eu  de  véritables  attaques 
d’hystérie  spasmodique. 

Les  règles  viennent  avec  assez  de  régularité  et  d’ahondauce.  L’c- 
couleinent  sanguin  soulage  l’état  nerveux  qui  le  précède  et  l’accom¬ 
pagne.  Il  y  a  quelquefois  retard  et  diminution  par  des  émotions 
morales. 

M"'”  (!’**  a  eu  plusieurs  enfants.  Depuis  la  dernière  couche,  qui 
date  de  six  ans,  elle  éprouve  ce  quelle  appelle  des  coliques  de 
bas-ventre,  qui  a|)paraissent  et  s’exaspèrent  de  préférence  aux 
époques  menstruelles.  Ces  douleurs  ont  paru  liées  à  des  excoria¬ 
tions  du  col  utérin,  car  elles  se  sont  amendées  et  ont  même  cessé 
pendant  plusieurs  années,  après  quelques  cautérisations  avec  le 
nitrate  d’argent. 

L’année  dernière  (1862)  ces  dbliloilrs  ont  reparu,  s’accompagnant 
de  leucorrhée  et  augmentant,  comme  autrefois,  aux  approches  des 
règles  et  |)endant  leur  durée.  L’examen  au  spéculum  montra  quel¬ 
ques  granulations  du  col,  qui  furent  avantageusement  modifiées, 
puis  guéries  j)ar  la  cautérisation.  Un  mieux  correspondant  se  fit 
sentir  dans  les  douleurs  ;  mais,  quoique  le  col  fût  intact,  elles  ne 
cessèrent  pas  et  se  réveillèrent  sous  l’influence  du  froid  et  des  émo¬ 
tions  morales. 

Quoique  l’apiol  ne  me  parût  pas  api)i’oprié  à  ce  genre  de  dou¬ 
leur,  je  l’employai  plusieurs  fois  aux  époques  menstruelles,  mais 
toujours  sans  succès.  La  malade  prétendit  même  qu’il  les  exaspé¬ 
rait  et  qu’il  donnait  lieu  à  des  vertiges  et  à  de  l’agitation  générale. 
Du  reste,  un  examen  plus  attentif  n’avait  pas  tardé  à  me  convaincre 
qu’elles  étaient  le  symptôme  d’une  névralgie  lombo-abdolninalc 
avec  ses  points  d’émergence,  ses  exacerbations.  Les  solanéès  vi- 
reuses  ut  l’arsenic  furent  plus  efficaces. 

E.  J’ai  été  forcé  de  renoncer  à  l’usage  de  l’apiol,  dans  l’observa¬ 
tion  suivante,  à  cause  de  la  fâcheuse  influence  de  ses  efl’ets  physio¬ 
logiques  sur  une  affection  concomitante,quoiqu’il  fût  indiqué  comme 
emménagogue. 

Obs.  XVII.  M"”  Cr**’  est  âgée  de  quatorze  ans  et  demi.  Pâle,  lym¬ 
phatique,  elle  a  la  taille  et  la  corpulence  d’une  forte  fille  de  dix-huit 
ans.  Elle  est  réglée  depuis  deux  ans;  d’abord  ti'ès-abondante,  la 
menstruation  a  diminué  progressivement,  pour  Ccssercomplétement 
depuis  quelques  mois.  Pendant  ces  deux  années,  la  croissance  a  été 


consicldrablcj  ce  qui  a  sans  doute  conlribud  avec  les  pertes  mens¬ 
truelles  à  déterminer  l’état  chloro-andmique  qui  existe  aujour- 
d’bui. 

Depuis  six  à  huit  mois,  M"'  Cr***  est  tourmentée  par  un  état  ma¬ 
niaque;  elle  se  fait  des  cas  de  conscience  de  rien,  surtout  de  regar¬ 
der  les  hommes;  elle  passe  quelquefois  deux  heures  à  sa  toilette  ou 
en  prières  ;  elle  écrit  sur  des  petits  papiers  ses  impressions,  qui  sont 
dos  idées  fixes.  Ce  fut  alors  que  les  règles  se  suspendirent  :  les  acci¬ 
dents  psychiques  augmentaient  à  l’époque  oii  elles  auraient  dû  pa¬ 
raître.  Dans  ces  conditions,  je  conseillai  de  séparer  la  malade  de  sa 
famille,  do  la  placer  dans  une  institution  où  elle  serait  soumise  à 
une  vie  régulière,  à  une  discipline  physique  et  morale.  J’ordonnai 
en  mèine  temps  le  fer  et  les  toniques. 

Sous  l’influence  do  cos  moyens  combinés,  il  se  manifesta  une 
amélioration  progressive;  mais  les  règles  u’ayant  pas  encore  reparu 
après  cinq  à  six  mois,  je  conseillai  l’apiol. 

La  chloro-anémie  n’avait-elle  pas  encore  été  suffisamment  combat¬ 
tue?  Le  terrain  n’était-il  pas  encore  suffisamment  préparé  pour  que 
le  médicament  pi'il  exercer  son  action  ?  Toujours  est-il  que  les  règles 
ne  revinrent  pas  pendant  son  administration,  et,  de  plus,  je  fus  obligé 
d’y  renoncer,  parce  qu’employé  à  trois  époques  successives  il  pro¬ 
duisit  dos  étourdissements,  des  vertiges  et  excita  évidemment  le  cer¬ 
veau  :  l’agitation  était  plus  grande,  la  malade  était  moins  maîtresse 
d’elle-même.  Il  suffit,  du  reste,  de  continuer  le  fer  et  les  toni¬ 
ques  pour  voir  revenir  les  règles. 

Les  effets  physiologiques  de  l’apiol  ont  été  encore  ‘plus  marqués 
dans  l’observation  XVIIl,  et,  malgré  leur  innocuité,  ils  ont  tellement 
effrayé  la  malade  que  je  n’ai  pu  la  décider,  depuis  cette  époque,  à 
faire  usage  d’un  médicament  qui  pourrait  lui  être  utile. 

Obs.  XVIIL  M""  M***,  créole  de  la  Jamaïque,  habitant  depuis 
longtemps  la  France,  est  âgée  de  dix-neuf  ans.  Grande,  élancée, 
d’une  faible  constitution,  elle  est  souvent  indisposée  et  s’enrhume 
facilement.  11  a  existé  vers  l’âge  do  douze  ans  un  travail  de  tubercu  ¬ 
lisation  qui  a  été  enrayé  jusqu’ici. 

Ses  règles  sont  régulières,  mais  peu  abondantes  et  douloureuses. 
Les  coliques  sont  assez  fortes  aux  époques  pour  qu’elle  soit  obligée 
de  garder  le  lit. 

Ayant  éprouvé  l’efficacité  de  l’apiol  dans  des  cas  semblables,  je 
lui  conseillai  de  prendre  une  capsule  matin,  midi  et  soir,  aux  ap¬ 
proches  de  la  menstruation  cl  aux  premiers  indices  de  coliques. 
Mais  la  malade,  ayant  lu  sur  l’instruction  qui  accompagne  les  lia- 
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cons  qu^jn  pouvait  en  prendre  jusqu’à  trois,  et  croyant  échapper 
plus  facilement  à  ses  coliques,  qu’elle  redoutait,  prit  ce  nombre  de 
tiois  le  soir  en  se  couchant;  les  coliques  n’ayant  pas  cessé  le  lende¬ 
main  au  réveil,  elle  en  prit  trois  autres  et  réitéra  au  bout  de  trois 
heures.  La  dose  du  soir  n’avait  pas  produit  d’eiïots  sensibles;  il  en 
avait  été  à  peu  près  de  même  de  la  seconde;  mais  une  demi-heure 
environ  après  la  troisième,  elle  éprouva  des  vertiges  et  des  étour¬ 
dissements  assez  forts  pour  ne  pas  pouvoir  rester  debout  ni  même 
assise.  Elle  éprouva  en  même  temps  un  malaise  général,  un  senti  • 
ment  de  défaillance  et  d’anéantissement,  et  la  peau  devint  froide,  if,] 

Appelé  en  toute  hâte,  j’administrai  quelques  tasses  d’infusion  de 
mélisse  chaude,  et  au  bout  de  quelques  heures  tout  était  rentré  dans 
l’ordre.  Los  coliques  elles-mêmes  avaient  cessé.  Depuis  lors  l’apiol, 
employé  avec  mesure,  a  toujours  calmé  la  dysménorrhée  et  augmente 
l’écoulement  sanguin. 

Après  avoir  lu  cette  courte  notice,  je  pense  qu’il  est  difficile  de 
ne  pas  croire  à  l’utilité  de  l’apiol  dans  le  traitement  de  l’aménorrhée 
et  do  la  dysménorrhée.  Comme  tous  les  médicaments,  il  a  ses  indi¬ 
cations  et  ses  contre-indications. 

Tantôt  il  réussit  seul,  et  cela  a  lieu  plus  spécialement  dans  les 
aménorrhées  simples,  lorsqu’il  semble  n’y  avoir  d’autre  indication 
à  remplir  que  d’agir  sur  la  circulation  utérine,  sur  son  appareil 
vaso-moteur  et  à  solliciter,  par  son  intermédiaire,  les  vaisseaux  à 
laisser  échapper  le  sang. 

Il  en  est  de  même  dans  la  dysménorrhée  qui  ne  dépend  d’aucun 
obstacle  mécanique,  d’aucun  état  organique  de  l’utérus  (pléthore, 
engorgement,  raétrite).  C’est  peut-être  parce  que  ces  complications 
se  rencontrent  plus  souvent  dans  la  dysménorrhée  ou  dans  l’amé¬ 
norrhée  dysménorrhéique  que  ces  deux  états  cèdent,  en  général, 
moins  facilement  que  l’aménorrhée  simple  à  l’action  de  l’apiol. 

Si  l'aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  en  partie  sous  la  dépen¬ 
dance  d’un  état  général  tel  que  la  pléthore,  l’anémie,  la  débilité,  le 
lymphatisme,  etc.,  l’action  de  l’apiol  ne  pourra  s’exercer  qu’à  la 
condition  de  remplir  préalablement  ou  parallèlement  ces  indications 
générales.  On  eu  trouve  un  exemple  dans  le  mémoire  du  docteur  Gal- 
ligo  [Impartial  de  Florence).  Une  dame  G*“,  âgée  de  trente-huit 
ans,  de  tempérament  lymphatique  et  nerveux,  avait  depuis  trois 
mois  une  aménorrhée  compliquée  de  chlorose  intense.  Notre  con¬ 
frère  n’obtint  aucun  résultat  de  l’apiol  tant  qu’il  n’y  joignit  pas  les 
ferrugineux.  Les  ferrugineux,  qui  avaient  été  inefficaces  antécédem- 
ment,  produisirent  un  bon  résultat,  grâce  à  cette  association. 
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Il  en  sera  de  même  pour  les  indications  fournies  par  l’êtal  local 
de  l’iitêrus,  quoique,  à  vrai  dire,  elles  soient  mieux  remplies  alors 
par  les  médications  appropriées  à  chaque  cas  particulier.  L’apiol, 
ne  peut  devenir  un  adjuvant  utile  qu’au  moment  où  l’état  com¬ 
plexe  a  été  ramené  à  celui  d’aménorrhée  ou  de  dysménorrhée 
simple. 

Enfin,  dernière  remarque ,  la  menstruation  étant  essentiellement 
liée  à  l’ovulation,  et  aucune  modification  ne  pouvant  provoquer  le 
flux  menstruel  en  dehors  de  cette  condition  physiologique,  lesefl'ets 
thérapeutiques  de  l’apiol  ne  se  produiront  que  s’il  est  administré 
chez  des  filles  nubiles,  au  moment  où  la  fonction  menstruelle  s’an¬ 
nonce  par  des  symptômes  généraux  et  locaux,  ou  à  l’époque  connue 
et  présumée  des  règles. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


t>CK  iiotyiicM 

l'or  M.  te  docleur  X.  Deloiie,  chirurgien  en  chef  désigné  de  ia  Cliorilc  de  Lyon. 

La  chirurgie  moderne  marche  incessamment  vers  le  perfection¬ 
nement  de  toutes  ses  branches,  et  au  milieu  du  progrès  général,  la 
question  des  polypes  naso-pharyngiens  ne  pouvait  être  laissée  dans 
l’oubli .  Sans  nul  doute  les  chirurgiens  qui  nous  ont  précédés  avaient 
des  moyens  pour  guérir  ces  maladies  rebelles;  mais  combien  de¬ 
vaient  être  plus  nombreuses  les  opérations  incomplètes  et  les  réci¬ 
dives  qui  en  sont  l’inévitable  conséquence.  Autrefois  on  essayait  de 
pratiquer  la  ligature,  et,  s’il  était  démontré  qu’elle  était  inapplica¬ 
ble,  on  saisissait  la  tumeur  avec  de  fortes  pinces,  afin  de  la  dilacérer 
et  de  l’arracher.  Déjà,  au  commencement  du  siècle  dernier,  on  s’a¬ 
perçut  que  cette  manière  de  faire  était  insuffisante  et  pleine  d’in¬ 
convénients  sérieux  ;  on  songea  donc  à  agrandir  les  orifices  naturels 
pour  rendre  l’ablation  plus  facile  et  plus  complète.  Garengeot  incisa 
dans  ce  but  l’orifice  des  fosses  nasales,  et  Marne  le  voile  du  palais. 
Actuellement,  outre  un  procédé  d’ablation,  l’écrasement  linéaire, 
nous  possédons  encore  de  nouvelles  opérations  préliminaires  qui 
étendent  le  champ  d’action  du  chirurgien,  en  môme  temps  qu’elles 
rendent  son  intervention  plus  efficace  et  plus  sûre,  La  résection  de 
la  voûte  palatine,  l’ablation  du  maxillaire  supérieur  ou  sa  luxation, 
la  perforation  de  l’unguis,  ont  été  récemment  imaginées  pour  arri¬ 
ver  jusqu’au  point  d’implantation  de  la  tumeur. 

En  voyant  l’importance  considérable  qui  a  été  accordée  à  ces  mé- 
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thodes  prdliminaires,  on  est  conduit  à  se  demander  quelle  est  leur 
valeur  et  quelles  sont  leurs  indications  positives.  M.  Yerneuil,  ré¬ 
sumant  l’état  de  la  question,  établit  le  précepte  suivant:  «  Actuel¬ 
lement  le  traitement  de  ces  polypes  exige  iinpéi  iensernent  une  opé¬ 
ration  préliminaire.  »  Toutefois,  malgré  l’opinion  formelle  des 
maîtres  do  la  science,  il  est  possible  do  rencontrer  des  cas  où  ces 
opérations  ne  sont  point  indispensables.  Quelques  faits  tirés  de  la 
pratiquede  M.  IJe.sgranges  permettaient  déjà  de  soutenirime  manière 
de  faire  pins  en  rapport  avec  les  tendances  conservatrices  de  notre 
art,  et  les  deux  observations  que  je  relate  aujourd’hui  dans  ce  tra¬ 
vail  prouveront  aussi,  je  crois,  que  l’extirpation  des  polypes  iiaso- 
pbaryngiens  peut  être  pratiquée  quelquefois  avec  un  résultat  satis¬ 
faisant,  sans  mutilation  préalable. 

S’il  peut  y  avoir  quoique  dissidence  sur  la  manière  d’enlever  les 
polypes,  il  est  un  principe  qui  domine  la  question  et  sur  lequel  tout 
le  monde  tombe  d’accord  :  c’est  qu’il  faut  enlever  complètement 
toutes  les  racines  du  mal  et  surveiller  attentivement  sa  reproduc¬ 
tion.  M.  Nélalon  a  le  mérite  d’avoir  éveillé  l’allention  sur  ce  point 
important,  et  maintenant  on  se  préèceupe  surtout  des  moyens  pro¬ 
pres  à  empêcher  la  récidive;  parmi  ces  moyens,  nous  placerons  en 
première  ligne  la  cautérisation. 

En  1860,  la  question  des  polypes  naso-pbaryngiens  fut  agitée 
devant  la  Société  de  chirurgie;  il  en  résulta  d’importantes  commu¬ 
nications  qui  sont  consignées  dans  les  comptes  rendus  de  cette  sa¬ 
vante  assemblée.  C’est  à  M.  Yerneuil  que  revient  la  plus  large  part 
de  ces  travaux  ;  grâce  à  ses  consciencieuses  recherches  historiques, 
il  son  zèle  scientifique,  à  la  discussion  approfondie  qu’il  a  faite  des 
divers  procédés,  et  à  l’am|)leurde  ses  considérations  générales,  il  a 
rendu  un  véritable  service  à  l’étude  des  polypes  naso-pharyngiens. 

Je  me  propose,  dans  ce  travail,  de  présenter  quelques  remarques 
anatomiques  sur  la  partie  supérieure  du  pharynx;  de  passer  en 
revue  les  méthodes  do  traitement  des  polypes  et  d’examiner  leur  va¬ 
leur;  enfin,  de  relater  deux  observations  nouvelles. 

CONSinÉUATIONS  ANATOMIQUES  SUU  L’ARKltUE- CAVITÉ  DES  FOSSES 

NASALES.  —  A  la  description  donnée  par  les  auteurs,  je  joindrai 
quelques  remarques  qui  ont  rapport  au  sujet. 

L’arrière  cavité  des  fosses  nasales  est  constituée  :  \°  par  une  pe¬ 
tite  voûte  ou  dôme  qui  a  une  étendue  peu  considérable  et  qui  a  peu 
attiré  l’attention  des  anatomistes.  Il  importe  toutefois  au  chirurgien 
de  la  connaître.  D’avant  en  arrière  elle  est  constituée  par  la  pai'tie 
postérieure  du  corps  du  sphénoïde  ;  par  la  suture  occipito-sphénoï- 
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(lalû,  et  par  la  moiliû  antérieure  de  l’apophyse  hasiiairc.  Latérale¬ 
ment,  cette  voûte  s’arrête  juste  au  niveau  do  la  suture  pétro-occipi- 
lalo,  à  la  partie  antérieure  de  laquelle  se  trouve  le  trou  déchiré 
antérieur,  qui  ne  donne  passage  à  aucun  organe  du  coté  du  pha¬ 
rynx.  La  carotide  se  trouve  sur  un  plan  supérieur  et  distante  de  la 
muqueuse  pharyngienne  de  i  centimètre  1/2.  Le  sommet  de  la 
voûte  paraît  correspondre  d’uue  manière  assez  précise  à  runion  du 
■sphénoïde  et  de  l’occipital. 

2“  La  face  postéricwc  est  formée  par  la  moitié  inféi'iouro  de  l’a¬ 
pophyse  basilaire  et  l’articulation  occipito-alloïdienne;  elle  est  li¬ 
mitée  en  bas  par  le  tubercule  antérieur  de  l’atlas,  au  niveau  duquel 
aboutit  le  plan  de  la  voûte  palatine  prolongé  en  arrière.  En  haut 
cette  face  se  continue,  sans  ligne  de  démarcation  bien  sensible,  avec 
la  voûte.  Grâce  à  la  direction  oblique  de  la  partie  inférieure  de  l’a- 
l)ophyse  basilaire,  aux  ligaments  et  aux  muscles  qui  occupent  cette 
région,  il  n’y  a  pas  d’angle  appréciable  à  la  vue  et  au  toucher,  au 
niveau  do  l’articulation  do  l’atlas  et  de  l’occipital.  Ces  notions  ana¬ 
tomiques  sont  importantes  si  l’on  veut  déterminer  avec  précision 
l’insertion  des  polypes  ;  sans  elles  on  peut  se  figurer  que  dos  poly¬ 
pes  implantés  sur  l’apophyse  basilaire  ont  leur  racine  sur  les  ver¬ 
tèbres,  ce  qui  doit  être  fort  rare. 

3“  Les  parois  latérales  ne  sont  formées  que  par  des  parties 
molles  :  la  muqueuse,  le  constricteur  supérieur  du  pharynx.  Là 
existe  un  interstice  musculaire,  limité  eu  avant  par  les  ptérygoïdiens, 
en  arrière  par  le  groupe  des  styliens.  Les  j)olypes  y  cheminent  par¬ 
fois  quand  ils  viennent  se  montrer  à  la  face.  On  trouve  là  des  nerfs 
et  des  vaisseaux  qui  sont  les  organes  les  plus  importants  de  la  ré¬ 
gion  et  sont  distants  au  moins  de  1  centimètre  1/2  de  la  surface  de 
la  muqueuse.  En  avant  et  en  bas  est  le  pavillon  de  la  trompe  d’Eus- 
tache,(]ui  descend  à  peu  près  au  niveau  du  plancher  des  fosses  na¬ 
sales.  L’articulation  temporo-muxillaireest  très-éioignée  de  la  cavité 
pharyngienne, 

4"  En  avant,  le  pharynx  ae  continue  directement  avec  les  fosses 
nasales  par  deux  orifices  elliptiques  séparés  par  la  cloison.  Ces  ori-, 
fices  ont  en  moyenne  2  centimètres  1/2  de  hauteur  sur  2  centimè¬ 
tres  de  largeur,  Le  bord  postérieur  du  vomer  n’est  point  situé  ver¬ 
ticalement,  il  est  oblique  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant,  de 
sorte  que  les  dimensions  antéro-postérieures  du  pharynx  sont  plus 
considérables  en  bas  qu’en  haut.  En  haut,  la  muqueuse  forme  une 
légère  saillie  mousse  et  arrondie,  qui  est  la  seule  ligne  de  démarca¬ 
tion  du  nez  et  du  pharynx,  dimensiom  de  l’arrière-çavité  des 
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fosses  nasales  sont  les  suivantes  :  diamètre  vertical,  26  millimètres 
en  avant,  3  centimètres  en  arrière  ;  diamètre  transversc  de  h  à 
3  centimètres.  Sur  un  sujet,  entre  les  deux  trompes  d’Eustache,  je 
n’ai  trouve  qu’une  distance  de  3  centimètres.  Ces  diverses  mesures 
n’ont  qu’une  importance  médiocre,  car  les  tumeurs,  qui  écartent 
quelquefois  même  les  os,  écartent  à  plus  forte  raison  les  parties 
molles,  et  l’exposé  anatomique  qui  précède  fait  concevoir  que  les 
polypes  puissent  notablement  déformer  la  région  sans  produire  d’ac¬ 
cidents  immédiats  graves. 

3“  Les  fosses  nasales  sont  formées  en  haut  par  le  corps  du  sphé¬ 
noïde,  ci’eusé  pardes  sinus  où  s’insinuent  parfois  les  polypes,  qui  peu¬ 
vent  ainsi  pénétrer  dans  la  cavité  crânienne,  où  ils  déterminent  des 
accidents  mortels.  J’ai  pris  part  à  l’autopsie  d’uu  enfant  de  quatorze 
ans,  qui  succomba  à  la  suite  d’une  lésion  pareille.  Plus  en  avant,  on 
rencontre  la  laine  criblée  de  l’ethmoïdo,  qui  résiste  pou  aux  altéra¬ 
tions  produites  par  les  polypes.  Latéralement  et  en  avant  se  trouve 
l’unguis,  au  milieu  duquel  s’articule  le  cornet  moyen.  Ce  fait  a  cer¬ 
taines  conséquences  pour  apprécier  le  procédé  de  liampolla. 

Chez  la  plupart  des  sujets  que  j’ai  examinés,  j’ai  vu  la  muqueuse 
du  pharynx  assez  épaisse  et  présentant  plusieurs  follicules  très-dé- 
vcloppés,  ce  qui  lui  donnait  un  aspect  rugueux.  Toutefois,  cette 
épaisseur  plus  grande  n’est  pas  constante.  Chez  deux  vieillards,  la 
muqueuse  était  au  contraire  fort  mince  et  très-lisse.  Chez  une  femme 
de  vingt-cinq  ans,  la  muqueuse  de  la  voûte  était  creusées  de  plu¬ 
sieurs  aréoles  régulièrementdisposées.  L’une  d’elles  était  médiane, 
c’était  la  plus  grande;  les  autres,  de  dimensions  moindres,  étaient 
latérales  et  symétriques.  L’épaisseur  du  tissu  fibreux  est  assez  va¬ 
riable,  et  ne  me  iiaraît  pas  devoir  expliquer  toujours  la  prédilection 
des  polypes  pour  cette  région. 

Sur  six  sujets,  j’ai  mesuré  avec  soin  la  distance  qui  sépare  les 
incisives  supérieures  de  la  voûte  pharyngienne,  en  tendant  avec 
une  force  modérée  un  fil  qui  relevait  le  voile  du  palais;  cette  dis¬ 
tance  est  de  8  à  9  centimètres  en  moyenne.  La  distance  de  l’orifice 
antérieur  des  fosses  nasales  à  la  voûte  est  également  de  8  à  9  cen¬ 
timètres  . 

Ce  résultat  paraît  extraordinaire  au  premier  abord,  car  le  second 
fil  est  rectiligne,  tandis  que  le  premier  décrit  une  courbure  au  ni¬ 
veau  du  voile  du  palais;  mais  d’abord  cette  courbure  est  peu  accen¬ 
tuée,  et,  de  plus,  l’extrémité  inférieure  des  incisives  est  située  sur 
un  plan  vertical  postérieur  à  l’orifice  externe  des  fosses  nasales,  ce 
qui  explique  suffisamment  la  distance  identique. 
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Un  instrument  rectiligne,  introduit  par  les  fosses  nasales,  va  direc¬ 
tement  et  sans  aucune  difficulté  à  la  partie  supérieure  du  pharynx. 

Quand  on  touche  la  voûte  pharyngienne  avec  le  doigt  indicateur, 
introduit  par  la  bouche,  on  trouve  une  distance  de  9  à  10  centimè¬ 
tres;  il  y  a  en  moyenne  1  centimètre  perdu,  parce  que  le  doigt  ne 
se  modèle  pas  exactement  comme  le  fil  sur  la  forme  des  parties.  Je 
pense  qu’il  est  peu  de  doigts  qui  ne  puissent  atteindre  à  celle  pro¬ 
fondeur.  Pour  mon  compte,  j’ai  fait  celte  exploration  sur  la  tête  de 
cinq  adultes  morts  et  de  cinq  adultes  vivants,  et  chez  tous  j’ai  pu 
examiner  complètement  la  voûte  pharyngienne,  sans  rencontrer  de 
sérieuses  difficultés  ;  toutefois  il  no  faut  pas  négliger  certaines  pré¬ 
cautions  que  je  signalerai  plus  tard.  Je  suis  donc  conduit  à  penser 
que  la  palpe  digitale  suffit  pour  donner  une  notion  exacte  de  la  dis¬ 
position  pathologique  du  pharynx. 

Si  l’on  éprouvait  quelque  peine  à  introduire  directement  le  doigt 
sur  la  ligne  médiane,  on  pénétrerait  plus  aisément  on  le  plaçant 
obliquement  au  niveau  des  premières  molaires;  mais,  eu  général, 
on  pénètre  si  facilement,  qu’il  est  possible  d’enfoncer  une  partie  de 
la  première  phalange  dans  l’orifice  postérieur  des  fosses  nasales. 

On  se  figurerait  à  tort  que  le  pharynx  est  une  cavité  spacieuse, 
dont  le  doigt  atteint  difficilement  les  recoins;  il  n’en  est  rien,  et  l’on 
est  étonné  de  son  peu  d’étendue  et  du  peu  d’es])aco  qu’il  présente 
quand  on  le  touche  pour  la  première  fois. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


EienexioiiM  iirutiqiiCN  sur  les  fi-acluees  cliea  le.s  cnruiils  (■). 

Par  M.  I>,  Guehsant,  chirurRicu  des  lidpilaux. 

Examinons  maintenant  comment  il  faut  procéder  pour  réduire 
et  pour  maintenir  réduites  les  fractures  chez  les  enfants. 

Nous  n’insisterons  pas  ici  sur  la  manière  de  procéder  à  l’exten¬ 
sion,  la  contre-extension  et  la  coaptation,  qui  se  pratiquent  comme 
pour  les  adultes. 

Les  fractures  chez  les  enfants  présentent  ceci  de  parliculiei-, 
qu’il  n’est  pas  besoin  d’une  grande  force  pour  vaincre  le  déplace¬ 
ment.  Même  chez  les  blessés  de  treize  à  quatorze  ans,  il  suffit  de 
tractions  modérées  pour  opérer  la  réduction. 

Du  reste,  nous  avons  déjà  dit  que  les  fragments  ont  peu  de  ten¬ 
dance  à  se  déplacer  chez  les  jeunes  enfants. 


{*1  Suite  et  lin,  voir  la  dernierc  livraison,  p.  502. 


La  frachu-e  étant  réduite,  ou  n’ayant  pas  besoin  de  l'ètre,  nous 
employons  les  appareils  amovibles  ou  les  appareils  inamovibles. 

Nous  préférons  les  appareils  amovibles  toutes  les  fois  qu’il  y  a  à 
surveiller  le  siège  de  la  fracture.  Or  il  en  est  ainsi  non-seulement 
dans  une  fracture  compliquée,  lorsque  les  ])arties  molles  ont  été  di¬ 
visées  ou  que  l’on  a  des  raisons  de  craindre  la  reproduction  des  dépla¬ 
cements,  mais  cncof'e  dans  une  fracture  simple.  Un  autre  motif  encore 
nous  fait  souvent  préférer  les  appareils  amovibles  chez  les  enfants  : 
loi'sque  la  fracture  siège  au  membre  inférieur,  il  arrive  fréquem¬ 
ment  que  l’appareil  est  souillé  par  les  excréments  elparrurine.  Si 
l’on  applique  dans  ce  cas  un  appareil  dextriné  ou  plâtré,  il  s’imbibe 
et  devient  irritant  pour  la  peau,  et  quelquefois  il  se  ramollit  et  cesse 
de  remplir  les  indications. 

Lorsqu’on  lève  l’appareil  chez  l’enfant,  pour  le  changer  ou  pour 
vérilier  à  ciel  ouvert  l’état  des  parties,  on  éprouve  beaucoup  moins 
de  difficultés  que  chez  l’adulte  à  maintenir  les  fragments  en  rapport. 
Le  volume  peu  considérable  des  membres  favorise  mieux  l’immo¬ 
bilisation,  pondant  le  changement,  que  chez  les  grandes  personnes. 
En  usant  de  quelques  précautions,  ^on  ne  court  aucun  danger  à 
visiter  les  parties  recouvertes  par  le  pansement  ;  on  voit  s’il  n’existe 
ni  phlyctènes  ni  excoriation  j  cola  sert  enfin  à  constater  l’état  du 
cal,  qu’on  peut  redresser  s’il  y  a  lieu. 

Cette  surveillance  active  ne  doit  pas  être  négligée  chez  les  jeunes 
sujets,  car  chez  eux  surtout  la  peau  est  facilement  blessée  parles 
appareils,  et  ces  blessures  peuvent  être  le  point  de  départ  d’acci¬ 
dents  graves,  tels  que  l’érysipèle,  des  escarres  profondes,  dont  la 
suppuration  abondante  retarderait  la  consolidation, 

Toutes  les  fois  au  contraire  qn’il  n’existe  pas  de  plaie,  que  l’on 
n’a  pas  à  craindre  de  déplacement  ni  le  contact  d’un  liquide  pou¬ 
vant  ramollir  l’appareil  ou  Tcmpêcher  de  durcir,  nous  ne  rejetons 
pas  les  appareils  inamovibles. 

Nous  avons  recours  aux  mêmes  moyens  contentifs,  lorsque  les 
inconvénients  qui  précèdent  ne  sont  plus  à  craindre.  Voilà  pourquoi, 
sur  le  môme  malade,  nous  commençons  quelquefois  le  traitement 
par  les  premiers  appareils  et  nous  terminons  par  les  seconds. 

En  résumé,  nous  pouvons  dii'e  que  nous  préférons  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  les  appareils  amovibles,  qui  nous  permettent 
de  voir,  au  moins  deux  ou  trois  fois  pendant  le  traitement,  le  point 
de  la  fracture,  ce  qui  nous  permet  de  modifier,  s’il  y  a  nécessité, 
la  formation  du  cal,  et  de  combattre  plus  sûrement  les  raccourcis¬ 
sements. 
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Passons  rapidement  en  revue  la  manière  dont  nous  applit^nons 
dans  nos  salles  les  divers  appareils  appropriés  à  telle  ou  telle  fracture. 

Nous  ne  décrirons  pas  chaque  fracture  en  particulier  :  ces  des¬ 
criptions  sont  dans  tous  les  traités  de  chirurgie  j  il  en  est  de  même 
pour  les  api)areils.  Nous  parlerons  seulement  de(pielques  appareils 
sur  lesquels  nous  croyons  utile  d’insister.  On  peut  à  ce  sujet  con¬ 
sulter  avec  fruit  le  Traité  des  fractures  chez  les  enfants,  publié 
en  dStîl,  par  M.  le  docteur  Coulon,  élève  de  mon  collègue  M,  Mar- 
jolin. 

Les  fractures  du  crâne,  de  la  mâchoire,  do  l’omoplate,  des  côtes, 
des  vertèbres  et  du  bassin  ne  donnent  lieu  à  aucune  considération 
spéciale  chez  les  enfants. 

Il  n’en  est  ]ids  de  même  des  fractures  de  la  clavicule,  qui  sont  loin 
d’être  rares  chez  eu.v. 

Elle  sont  eu  général  incomplètes,  le  périoste  et  même  quelques 
libres  osseuses  ont  résisté  à  l’action  traumatique. 

Pour  les  enfants  comme  pour  les  adultes,  on  a  imaginé  plusieurs 
genres  de  pansements  pour  la  fracture  de  la  clavicule;  de  tous  ces 
bandages  le  plus  simple  est  celui  de  Desault,  modilié  par  Dupuytren, 
celui  que  nous  lui  avons  vu  mettre  constamment  à  l’IIôtel-Diou,  et 
que  nous  mettons  toujours  chez  les  adultes  et  chez  les  enfants. 

11  consiste  en  :  I"  un  coussin  cunéiforme  de  laine  recouvert  de 
toile  assez  rme  et  demi -usée;  2"  deux  bandes  du  toile  de  trois  tra¬ 
vers  de  doigts  do  large,  et  de  4  à  5  mètres  de  long;  et  3“  un  mor¬ 
ceau  de  linge  assez  large  pour  envelopper  la  poitrine,  le  bras  étant 
appliqué  le  long  du  tronc,  l’uvant-bras  étant  fléchi  au  devant  de 
la  poiti'ine, 

Pour  l’appliquer,  il  faut  procéder  à  la  réduction,  qui  consiste  à 
placer  le  malade  debout,  ou  mieux  assis  sur  un  tabouret,  s’il  est 
possible.  On  écarte  légèrement  le  bras  du  côté  malade,  on  place 
dans  le  creux  dé  l’aisselle  la  base  du  coussin,  qui  est  soutenu  par  un 
aide  au  moyen  de  rubans  cousus  aux  angles  antérieur  et  postérieur 
de  cette  base.  Nous  le  .supprimons  très  souvent,  sans  inconvénients, 
chez  les  enfants.  Un  aide  abaisse  le  bras  sur  le  coussin,  en  portant 
le  coi;dc  du  malade  en  dedans  et  appliqué  le  long  de  la  poitrine;  on 
porte  ainsi  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus  en  haut,  et  l’extré¬ 
mité  inférieure  en  avant,  en  fléohissant  l’avant-bras  et  le  plaçant,  la 
main  à  plat,  au  devant  de  la  poitrine.  Il  faut  préalablement  saupou¬ 
drer  l’aisselle,  l’avant-bras  et  la  main  avec  do  l’amidon. 

La  première  bande  est  destinée  à  former  dos  doloires  qui  em¬ 
brassent  circulairentcnl  la  base  de  la  poitrine  eu  maintenant  le 
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coude,  Favant-bras  el  la  main  sur  celle  parlie.  Pendant  ce  temps 
Taide  maintient  le  coude  et  le  porte  en  avant,  en  poussant  l’humérus 
en  haut.  Les  tours  do  bande  circulaires  doivent  mouler  seulement 
jusqu’à  l’insertion  du  deltoïde,  pour  ne  pas  presser  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  l’humérus  en  dedans,  ce  qui  arriverait  si  l’on  appliquait 
les  tours  de  bande  trop  haut. 

La  seconde  bande  est  placée  en  doloires  au  devant  et  on  arrière 
do  la  poitrine,  ohliqueraenl,  en  passant  du  coude  à  l’épaule  du  côté 
sain,  et  en  soutenant  l'orlemont  le  membre  dans  cette  position,  de 
manière  qu’après  l’application  de  celle  bande,  réjjaulo  du  côté  ma¬ 
lade  soit  fortement  élevée  et  portée  en  ari  ière.  Ainsi  se  Irouve  rem¬ 
plie  l’indication  de  la  réduction,  et  l’épaule  tire  ainsi  sur  le  fragment 
externe,  qui  est  le  seul  mobile.  En  poussant  le  coude  en  avant  on 
fait  porter  l’extrémité  interne  du  fragment  externe  en  avant,  et  l’on 
combat  ainsi  sa  disposition  à  se  diriger  en  arrière  du  fragment  in¬ 
terne. 

Dans  beauepup  de  circonstances,  surtout  chez  les  enfants  de 
quelques  mois  ou  les  nouveau-nés,  nous  nous  contentons  seule¬ 
ment  des  bandes  appliquées  convenablement  pour  tenir  le  bras  et 
l’avant-bras  à  demi-llécbis  contre  lu  poitrine,  et  dont  les  doloires 
sont  maintenus  par  des  points  de  fil,  afin  d’éviter  que  l’appareil 
ne  glisse. 

Le  bandage  Mayor  remplit  assez  bien  le  même  but  ;  aussi  l’em¬ 
ployons-nous  quelquefois  au  lieu  de  bandes. 

Nous  nous  sommes  servi  souvent,  avec  succès,  de  la  fronde  de 
Delpech  cl  de  l’appareil  de  Desault.  Mais  lorsqu’il  n’y  a  pas  de 
chevaucliemont,  nous  supprimons  le  coussin  cunéiforme,  destiné  à 
fournir  un  point  d’appui  à  l’humérus,  qui  agit  comme  levier  sur 
l’omoplate,  cl  tire  ainsi  en  dehors  le  fragment  externe  de  la  clavi¬ 
cule.  En  ne  l’employant  pas,  on  évite  la  compression  des  vaisseaux 
axillaires,  ainsi  que  celle  de  la  poitrine,  qui  peut  être  nuisible,  sur¬ 
tout  chez  de  très- petits  enfants. 

Dans  les  fractures  de  la  parlie  moyenne  du  bras,  nous  employons 
le  bandage  roulé  ordinaire  avec  trois  attelles  appliquées  sur  les 
premiers  tours  de  bande  qu’on  fait  d’abord  sur  le  bras;  nous  tenons 
toujours  l’avant-bras  fléchi  sur  le  bras. 

Nous  ne  mettons  pas  d’attelles  à  la  face  interne  du  membre,  de 
peur  de  comprimer  les  vaisseaux  et  les  nerfs.  Les  membres  des 
jeunes  enfants  sont  arrondis,  sans  creux  ni  saillies,  d’où  il  résulte 
que  les  compresses  graduées  ne  sont  d’aucune  utilité. 

Nous  commençons  par  envelopper  tout  le  membre  de  circulaires. 
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en  ayant  soin  de  garnir  le  pli  du  coude  avec  un  peu  d’ouate.  Puis 
avec  le  reste  de  la  bande  nous  fixons  les  attelles  par  do  nouveaux 
circulaires. 

On  peut  employer  avec  avantage  le  bandage  inamovible,  s’il  n’y 
a  pas  d’inflammation  ni  de  gonflement. 

Lorscpic  la  fracture  a  son  siège  à  l’une  des  extrémités  bumérales, 
nous  nous  contentons  d’immobiliser  le  membre  par  un  bandage 
roulé. 

Quand  le  col  est  fracturé,  un  bandage  de  corps,  ondes  tours  de 
circulaires  maintenant  le  bras  sur  le  tborax  comme  pour  la  clavi¬ 
cule,  remplissent  très-bien  les  indications. 

Dans  ces  derniers  cas  les  attelles  ne  serviraient  à  rien,  puis¬ 
qu’elles  ne  porteraient  qu’imparfaitement  sur  les  deux  fragments. 

Pour  les  fractures  de  la  partie  moyenne  de  l’avant-bras,  il  nous 
suffit,  commepour  les  adultes,  de  comprimer  dans  le  sens  de  l’espace 
interosseux,  avec  des  compresses  graduées  et  deux  attelles,  une  à  la 
face  antérieure,  l’autre  à  la  face  postérieure  de  l’avant-bras,  main¬ 
tenues  par  des  tours  de  bande,  ou  bien  par  trois  bandelettes  de 
sparadrap  diachylon  gommé,  appliquées  en  haut  vers  la  partie  su¬ 
périeure  au-dessous  du  coude,  en  bas,  vers  le  poignet  et  au  milieu 
entre  les  deux  autres. 

Dans  ce  dernier  cas  on  peut  visiter  les  pai’ties  malades  sans  le 
secours  d’aides  et  sans  déranger  l’appareil.  On  peut  même  desserrer 
une  bandelette  sans  enlever  le  bandage  en  totalité,  et  l’on  voit 
l’avanl-Lras  presque  à  nu  entre  les  bandelettes  qui  maintiennent  les 
attelles. 

Si  l’extrémité  inférieure  du  radius  est  fracturée,  on  doitavoir  soin 
de  porter  obliquement  la  main  du  côté  du  cubitus,  soit  à  l’aide  de 
la  bande  ou  de  la  bandelette  convenablement  appliquée,  soit  à  l’aide 
de  l’attelle  coudée  de  Dupuytren  ou  décollé  de  Blandin. 

Les  fractures  du  coude  s’observent  fréquemment  dans  le  jeune 
âge,  et  méritent  la  plus  grande  attention  de  la  part  du  chirurgien. 
Elles  sont  toujours  compliquées,  car  elles  n’ont  lieu  que  par  cause 
directe.  La  tuméfaction  est  bientôt  si  considérable,  qu’il  est  dificile 
de  porter  un  diagnostic  certain. 

Mais,  une  fois  la  fracture  reconnue,  que  faut-il  faire? 

Lorsque  l’articulation  est  très-douloureuse  et  fortement  tumé¬ 
fiée.  il  est  prudent  d’appliquer  quelques  sangsues  et  de  ne  rien  né¬ 
gliger  pour  empêcher  ou  modérer  les  effets  de  l’arthrite  traumati¬ 
que,  toujours  sérieuse  chez  les  enfants.  En  agissant  ainsi,  je  n’ai 
jamais  vu  d’inflammations  graves  après  les  violences  extérieures. 
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Une  fois  les  accidents  inflammatoires  con  jure's,  on  s’occupe  de  la 
fracture.  Alors  les  indications  sont  dillerentes.  suivant  le  siège  de 
la  solution  de  conlinuilé  de  l’os. 

Lorsque  c’est  l’olécrane  qui  est  séparé  du  culntus,  on  maintient 
l’avant-bras  dans  l’e.\tension  forcée  avec  un  coussin  et  une  attelle 
étendue  sur  le  bras  et  l’avant-bras. 

Le  triceps  brachial  se  trouve  ainsi  relâché,  et  les  fragments 
éprouvent  moins  d’écartement  que  dans  toute  autre  position.  Mais 
il  ne  faut  pas  prolonger  trop  longtemps  cette  e.\tension  ;  de  plus  il 
importe,  en  renouvelant  le  pansement,  d’imprimer  à  l’articulation 
des  mouvements  de  flexion,  et,  dès  que  la  consolidation  est  faite, 
de  mettre  l’avant-bras  en  demi-flexion. 

Pour  rarrachernont  de  l’apophyse  coronoïde,  il  faut  au  contraire 
fléchir  l’avant-bras  et  le  maintenir  par  une  écharpe,  ou  mieux  en¬ 
core  par  une  série  de  huit  de  chiffres  jetés  du  bras  sur  l’avant- 
bras. 

Lorsque  la  fracture  du  coude  est  multiple  ou  comminutive,  s’il 
existe  une  contusion  très-violente,  s’il  est  à  craindre  que  rinflam- 
mation  n’amène  la  périodes  mouvements  de  l’articulation,  il  faut 
placer  celle-ci  dans  la  demi-flexion;  car,  dans  cette  position, 
une  ankylosé  est  bien  moins  gênante  que  si  le  membre  était 
étendu. 

Les  accidents  inflammatoires  étant  passés,  c’est  dans  ce  cas  que 
nous  nous  sommes  bien  trouvé  des  bandages  inamovibles,  en 
n’üuhliant  pas  qu’après  vingt-cinq  ou  trente  jours  au  plus,  il  faut 
retirer  l’appareil  et  combattre  avec  précaution  l’ankylose. 

Les  fractures  de  la  main  et  des  doigts  se  présentent  dans  les  me¬ 
mes  conditions  que  chez  les  adultes  et  sont  traitées  de  même,  c’est- 
à-dire  que  l’on  fixe  la  main  sur  une  palette  de  bois. 

Dans  les  fractures  de  cuisse,  nous  n’appliquons  souvent,  pour  les 
tout  jeunes  enfants,  qu’un  simple  bandage  roulé  avec  trois  attelles, 
dont  l’une  est  en  dehors  de  la  cuisse,  s’étendant  du  grand  trochanter 
au-dessus  du  condyle  e.xterne;  l’autre,  en  dedans  du  pli  de  l’aine, 
au-dessous  du  condyle  interne  ;  enfin,  la  troisième,  en  avant  du  pli 
de  l’aine,  au-dessus  de  la  rotule.  Ces  attelles  sont  placées  par-dessus 
les  premiers  tours  de  bande  appliqués  autour  de  la  cuisse.  Les  pre¬ 
miers  tours  de  bande  couvrent  tout  le  membre,  sur  lequel  les  attelles 
e.xercent  une  compression  modérée,  régulière  ;  une  seconde  bande 
fixe  les  attelles. 

L’application  de  ces  dernières  doit  être  faite  avec  le  plus  grand 
soin.  Il  faut  prendre  garde  qu’elles  ne  portent  sur  les  saillies  os- 
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seuscs;  car  chez  les  jeunes  sujets  la  pression  amène  vite  la  gangrène 
des  téguments. 

L’aüellc  externe  doit  être  assez  longue  pour  dépasser  l’os  iliaque, 
être  prise  dans  des  tours  de  bandes  ou  dans  un  bandage  de  corps, 
et  servir  ainsi  àlixerle  bassin.  En  procédant  ainsi,  on  évite  l’appli¬ 
cation  des  coussins  de  balle  d’avoine,  que  les  enfants  salissent  si 
vite.  Une  fois  l’appareil  posé,  on  le  recouvre  d’une  toile  cirée  poul¬ 
ie  garantir  do  rurinc  et  des  déjections. 

Chez  les  cillants  déjà  un  peu  grands,  nous  donnons  la  préférence 
à  l’appareil  de  Scultct,  et  nous  employons  toujours  les  attelles 
immédiates  de  Düpuytren,  appliquées  sur  les  premières  compresses’ 
qui  entourent  la  cuisse  et  qui  n’empêcbeht  pas  l’emploi  des  coussins 
et  des  grandes  attelles  ordinaires.  C’est  aces  attelles  immédiates  que 
nous  devons  la  régularité  du  cal  chez  les  enfants  comme  chez  les 
adultes.  C’est  surtout  au  moment  de  l’application  dos  petites  attelles 
qu’il  faut  faire  tous  ses  efforts  pour  obtenir  une  réduction  et  une 
coaptation  parfaites.  Pour  compléter  cet  appareil,  nous  ne  négli¬ 
geons  jamais  l’emploi  d’un  bandage  de  corps,  qui  doit  préalablement 
entourer  la  partie  supérieure  de  la  grande  attelle  exierne,  et  qui  em¬ 
brasse  ensuite  le  bassin,  en  venant  se  fixer  solidement,  par  de  nom¬ 
breuses  épingles  ou  par  des  points  de  fil,  sur  la  portion  du  bandage 
qui  enveloppe  l’attelle  externe. 

Dans  les  fractures  de  la  jambe,  nous  appliquons  également  trois 
attelles  avec  le  bandage  roulé.  Nous  évitons  avec  le  plus  grand 
soin  de  faire  porter  les  attelles  sur  la  crête  du  tibia.  Lorsqu’il  n’y 
a  pas  de  complications  et  que  rien  ne  fait  craindre  un  déplace¬ 
ment  consécutif,  nous  appliquons  volontiers  dès  le  commencement 
un  appareil  inamovible. 

Les  fractures  de  là  rotule  sont  rares  chez  les  jeunes  enfants.  Nous 
en  avons  observé  trois  ou  quatre  seulement  depuis  que  nous 
exerçons  à  l’iiêpital  de  l’Enfant -.lésus.  Nous  n’avons  rien  de  par¬ 
ticulier  à  dire  sur  le  traitement.  Il  faut  tenir  le  membre  dans  l’ex¬ 
tension. 

Les  fractures  du  pied  offrent  ici  les  mêmes  indications  que  cliez 
les  adultes.  Comme  pour  ces  derniers,  nous  fixons  les  parties  lésées 
sur  des  .semelles  do  bois  convenablement  matelassées.  Si  les  parties 
molles  sont  divisées,  nous  avons  recours,  avec  grands  avantages, 
aux  irrigations  continues. 

Pour  toutes  les  fractures  que  nous  venons  de  passer  en  revue, 
nous  arrosons  babituellement  tous  nos  bandages,  au  moment  de 
leur  application,  avec  un  liquide  résolutif,  tel  que  l’eau  blanche  ou 
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l’cau-de-vie  camphrée  étendue  d’eau,  pourvu  qu’il  n’existe  pas  de 
plaies. 

Quand  faut-il  lever  définitivement  les  appareils?  Chez  les  nou¬ 
veau-nés,  douze  jours  suffisent  à  la  consolidation.  Pour  les  enfants 
de  deux  ans  environ,  il  est  prudent  d’immobiliser  le  membre  pen¬ 
dant  vingt  jours.  Entre  deux  et  quinze  ans,  il  faut  en  moyenne 
maintenir  l’appareil  pendant  vingt-cinq  jours. 

Il  est  rare,  apres  ce  temps,  de  trouver  une  fracture  non  consoli¬ 
dée.  Gela  s’observe  cependant  dans  les  cas  de  fractures  compliquées 
ou  de  causes  locales  ou  de  causes  générales.  La  consolidation  peut 
se  faire  attendre  plus  ou  moins  longtemps  ;  c’est  au  chirurgien  à 
reconnaître  quelle  peut  être  la  cause.  Si  la  fracture  est  compliquée 
d’une  plaie,  il  peut  se  faire  que  cette  plaie  soit  entretenue  par  la 
présence  d’une  portion  d’os  qui  se  nécrose,  et  alors  il  faut  s’en  as¬ 
surer  par  l’examen  de  la  plaie,  et  attendre  que  le  séquestre  sorte. 
Si  c’est  une  cause  générale,  il  faut  la  combattre  par  les  moyens 
appropriés. 

Si  une  fracture  ne  se  consolide  pas  et  qu’on  ne  trouve  aucune 
cause  pour  expliquer  la  non-consolidation,  on  peut  employer  des 
moyens  chirurgicaux. 

Ces  cas  de  non-consolidation  se  présentent  rarement  chez  les  en¬ 
fants.  Cependant  il  faut  d’ahord  mettre  en  usage  l’immobilité  pro¬ 
longée  dans  des  appareils  inamovibles. 

Si  ce  moyen  ne  suffit  pas,  on  pourra  essayer  l’acupuncture  de  la 
pseudarthrose  avec  des  aiguilles  rougies  à  blanc,  les  sétons,  la  ru¬ 
gination  des  fragments,  la  résection  des  e.xtrémités  osseuses.  Le 
docteur  Rainard  a  réussi  à  enflammer  des  extrémités  osseuses  eu  les 
perforant  dans  différentes  directions.  Nous  devons  dire  que  tous  ces 
moyens  ont  échoué  dans  nos  mains  pour  une  fracture  de  jambe 
chez  une  petite  fille  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

Quant  aux  cals  vicieux,  on  peut,  dans  certaines  fractures  des 
membres,  même  au  bout  de  trois  ou  quatre  mois,  les  redresser  plus 
facilement  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes,  en  appliquant  les 
appareils  ordinaires,  plus  ou  moins  modifiés,  suivant  les  circon¬ 
stances. 

Traitement  hygiénique  et  médical,  —  11  faut  que  la  pièce  où  se 
trouvent  les  petits  malades  soit  bien  aérée  et  maintenue  à  une  tem¬ 
pérature  convenable. 

La  propreté  est  indispensable,  et  il  faut  changer  le  linge  des  en¬ 
fants  toutes  les  fois  qu'il  est  souillé,  sans  quoi  on  ne  tarderait  pas 
à  avoir  là  un  foyer  d’infection.  Une  bonne  nourriture  est  de  la  der- 
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nière  importance,  lorsqu’il  n’existe  aucun  phénomène  de  réaction 
générale  ;  les  enfants  se  trouvent  toujours  bien  d’un  régime  toni¬ 
que.  11  faut  se  garder  de  sevrer  ceux  qui  sont  an  sein. 

On  comprend  qu’il  est  toujours  indiqué  do  combattre  la  cause 
qui  paraît  pouvoir  retarder  la  consolidation.  Ainsi,  lorsque  le  ma¬ 
lade  est  atteint  de  scrofule,  de  syphilis,  de  rachitisme,  il  faut 
prescrire  un  traitement  approprié  à  chacune  do  cos  allèctions.  C’est 
pourquoi  nous  prescrivons  souvent  l’huile  de  foie  de  morne,  l’io- 
dure  do  potassium,  etc.,  à  nos  fracturés. 

Lorsqu’il  survient  des  complications,  il  faut,  en  règle  générale, 
s’empresser  d’y  remédier,  même  en  négligeant  momentanément  le 
traitement  de  la  fracture,  s’il  y  a  nécessité  ;  des  deux  maux,  il  faut 
choisir  le  moindre. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Kxniucn  chimique  tic  lu  rneine  tic  l'irU  orlloinnlc 
cultivée  CH  Frunce. 


Pour  fêter  sa  fleur  favorite,  la  violette,  Ange  Politien  a  composé 
les  vers  suivants  : 

Molles  ô  violœ,  veneris  muniiscuta  nostræ, 

Dulce  quibus  tanli  pignus  .ainoris  incsi, 

Quæ  vos,  quæ  genuil  tellus?  Quo  necUare  odoiMs 
Sparserunt  zephyri  mollis  et  aura  comas  ? 

Ce  poète  charmant  avait  raison  de  chanter  cette  fleur,  que  les  my- 
thologistcs  ont  prise  comme  emblème  de  la  modestie,  parce  que,  ca¬ 
chée  sous  le  gazon,  elle  décèle  au  loin  sa  présence  par  un  arôme 
aussi  suave  que  délicat.  L’arome  de  la  violette  a  été  recherché  par 
tous  les  peuples  ;  les  Grecs  et  les  Romains  l’avaient,  comme  nous, 
en  très-grande  estime. 

Aujourd’hui  le  parfum  de  la  violette  n’entre  pas  seulement  dans 
les  cosmétiques  qui  sont  destinés  à  la  toilette,  le  pharmacien  l’em¬ 
ploie  également  dans  la  composition  des  pâtes  de  certaines  pastilles, 
et  d’une  inlinité  d’autres  bonbons  médicamenteux  ou  d’agrément. 

Malheureusement  l’arome  de  la  fleur  du  viola  odorata  est  si 
fugace  qu’on  ne  peut  le  fixer;  on  a  dû  lui  chercher  un  congénère  : 
on  l’a  à  peu  près  trouvé  dans  le  rhizome  de  cette  autre  plante  que 
les  mythes  disent  fille  de  Minée,  et  que  les  botanistes  appellent  iris 
Florentim. 
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La  racine  de  l’iris  de  Florence  a  dlé  analysée  en  1815,  par  Vogel; 
ce  cliimisle  l’a  trouvée  composée  :  de  gomme,  d’un  extrait  brun,  de 
fécule  amylacée,  d’huile  grasse  âcre,  amère,  d’huile  volatile  ayant, 
la  forme  de  paillettes  blanches,  de  fd)rcs  végétales. 

En  1823,  MM.  Caventou  et  Chevallier  ont  présenté  à  l’Académie 
de  médecine  une  note  sur  les  propriétés  toxiques  d’une  poudre  de 
racine  d’iris  de  Florence  ;  celte  action  fut  attribuée  à  une  huile  âcre 
que  Vauqilelin  en  avait  également  isolée:  le  même  principe  toxique 
fut  découvert  en  1826  par  M.  Lecaiiu  dans  la  racine  de  Viris  fœti- 
dissima. 

En  1835,  M.  Dumas  a  communiqué  à  l’Académie  des  sciences 
quelques  observalions  sur  la  racine  de  l’iris  de  Florence  ;  le  résultat 
du  travail  de  ce  chimiste  était,  que  les  vapeurs  de  l’eau  chaude  en¬ 
traînent  avec  elles  un  produit  nacré  cristallisé  et  lamelleux,  insolu¬ 
ble  dans  l’eau  et  susceptible  d’être  recueilli  par  la  lillralion  ;  c’est  le 
même  principe  qui  fut  signalé  par  Vogel  et  qui  a  pour  formule  : 
C»I1»0. 

En  1851,  la  racine  d’iris  de  Florence  réduite  en  poudre  fut  le  sujet 
d’une  autre  observation.  M.  Poulenc  avait  constaté  que,  lorsqu’on 
met  cette  substance  en  contact  avec  une  solution  de  sulfate  de  zinc, 
il  sd  produit  une  coloration  en  rose  très-foncé  ;  que  cette  coloration 
n’est  pas  due  à  des  principes  particuliers  à  la  racine,  mais  bien  à 
l’état  d’impureté  du  réactif,  qui  contient  dti  fer. 

En  1837,  nous  avons  donné  dans  Id  Butkiin  de  Thérapeutique, 
un  procédé  ])Our  isoler  de  la  racine  du  l’iris  officinale  son  principe 
aromatique;  l’éther  sulfurique,  que  nous  conseillions  d’employer 
comme  agent  dissolvant,  laisse  après  lui  une  odeur  particulière  per¬ 
sistante,  si  peu  agréable,  que  les  parfumeurs  ont  dû  l’abandonner. 

Aujourd’hui  on  procède  de  deux  manières  pour  extraire  de  cette 
racine  le  résinoïde  aromatique  qu’elle  contient  :  on  emploie  ou  la 
distillation  aqueuse  ou  la  distillation  alcoolique. 

Ou  procède  pour  la  distillation  aqueuse  de  la  manière  suivante  : 
on  met  dans  un  bain-marie  criblé  de  trous  do  la  racine  d’iris  de 
Florence  réduite  en  poudre  line  ;  on  fait  arriver  dessus  de  la  vapeur 
d'eau  chaude;  l’hydrolat  qu’on  obtient  a  une  couleur  opaline,  une 
odeur  aromatique  qui  n’a  pas  cette  finesse  ni  cette  suavité  q  u’cxhale 
la  fleur  de  violette;  sa  saveur  est  forte  et  pénétrante;  concentré,  il 
rappelle  l’odeur  et  la  saveur  de  la  racine  ;  cotte  odeur  et  cette  saveur 
deviennent  plus  suaves  lorsqu’ils  sont  très-étendus;  cet  hydrolat 
tient  eu  suspension  un  résinoïde  qu’on  peut  isoler  du  liquide  par  la 
filtration. 


—  363  — 


Le  rdsinoïde  de  l’iris  est  soluble  dans  l’alcool  rectifie,  les  éthers, 
les  huiles  fixes,  les  huiles  volatiles,  les  corps  gras  ;  les  alcalis  le  sa- 
poiiifieul;  on  le  fait  entrer  dans  quelcines  parfums  ;  sa  valeur  com¬ 
merciale  est  d’un  [irix  élevé,  aussi  Ifichc-t-on  de  lui  donner  pour 
succédané  un  mélange  d’huiles  essentielles,  parmi  lesquelles  ligure 
l’essence  d’un  géranium. 

Pendant  la  distillation  il  faut  noter  que,  si  on  élève  trop  les  va¬ 
peurs  de  l’eau,  il  y  a  une  perte  de  rdsinoïde  ;  la  même  perte  a  lieu 
si  on  les  refroidit  trop  hrusquement,  parce  que  le  principe  aromati¬ 
que  volatile  se  li.xe  au  col  de  l’alamhic  ou  s’arrête  dans  le  serpentin, 
d’où  l’on  ne  jieut  l’on  détacher  que  difficilement. 

La  distillation  alcoolique  donne  un  rdsinoïde  plus  abondant  que 
la  distillation  avec  l’eau,  et  cependant  son  prix  do  revient  est  le 
mcinc,  parce  qu’il  y  a  une  certaine  peile  d’alcool. 

On  fait  cette  distillation  de  la  manière  suivante  :  on  dispose  la 
racine  de  l’iris  réduite  eu  poudre  dans  un  appareil  <à  déplacement, 
orl  verse  dessus  et  à  diverses  reprises  de  l’alcool  rectifié  en  suflisante 
quantité  pour  l’épuiser  de  tous  scs  princi[)cs  solubles,  on  réunit 
les  colatures,  on  filtre  au  papier,  puis  on  distille  au  bain-marie 
jusqu’à  siccité,  en  ayant  toutefois  l’attention  de  recevoir  l’alcoolat 
dans  un  grand  vase  plein  d’eau  et  de  manière  à  ce  que  les  deux  li¬ 
quides  se  mêlent  ;  dans  la  circonstance,  l’alcool,  n’étant  plus  en  assez 
grande  quantité  pour  retenir  le  résinoïde  en  dissolution,  se  sépare; 
on  filtre  pour  l’isoler. 

Depuis  longtemps  les  fabricants  de  pois  à  cautères  avaient  con¬ 
staté  que  la  racine  de  l’iris  qui  nous  vient  d’Italie  est  facilement 
attaquée  par  un  insecte  qu’ils  appellent  goasson;  leurs  pertes  étaient 
telles,  que  quelques-uns  nous  prièrent  de  trouver  un  moyen  d’y  re¬ 
médier  sans  pour  cela  nuire  aux  principes  constituants  et  à  l’aspect 
physique  de  la  substance. 

Nous  leiirconseillâmes  d’employer  le  procédé  que  nous  avions  pro¬ 
posé  en  1838  et  1830  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique,  pour  préscr- 
verles  cantharides  de  la  mite  et  les  pois  d’iris  de  Vanobium puniceuni] 
ce  procédé  consiste  à  renfermer  les  substances  dans  des  boîtes,  ou 
mieux  encore  dans  des  flacons  en  verre  qui  ferment  hermétique¬ 
ment  et  à  verser  dedans  de  temps  en  temps  quelques  gouttes  d’éther 
sulfurique;  mais  comme  ce  moyen  devenait  trop  dispendieux,  ils 
cherchèrent  à  y  remédier  en  cultivant  en  France  le  même  iris  qu’ils 
faisaient  venir  d’Italie  ;  les  essais  furent  si  heureux,  qu’en  1854 
M.  Alfred  Martin,  pharmacien  à  Belley,  adressait  à  M.  Guibourt 
une  lettre  pouv  la  Société  de  pharmacie,  dans  laquelle  notre  con- 
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frère  disait  que  dans  le  departement  de  l’Ain  on  cultivait  cette 
plante,  et  qu’annuellement  ou  récoltait  1  ,uOO  à  1,600  kilogrammes 
de  racine  dont  on  peut  faire  17  à  18  millions  de  ces  ])etits  boules 
qu’on  appelle  dans  le  commerce  pois  d’iris,  pois  à  cautères. 

Tous  ceux  qui  s’occupent  d’iiistoire  naturelle  savent  que  certaines 
plantes  exotiques,  cultivées  sous  notre  climat,  éprouvent  de  grandes 
modilications  dans  leur  aspect  physique  et  leurs  principes  consti¬ 
tuants.  En  1838  nous  avons  consigné  dans  le  Dulletin  de  'Théra¬ 
peutique  un  exemple  de  ce  phénomène,  à  la  suite  de  nos  recherches 
sur  l’n/oc*  îuarjfari/cre  cultivé  dans  nos  serres,  comparé  avec  celui 
qui  croît  librement  sur  le  sol  d’Afrique.  Aujourd’hui,  nous  avons 
voulu  savoir  si  la  racine  de  l’iris  de  Florence  récoltée  en  France 
est  identique  dans  sa  composition  chimique  avec  celle  que  nous  en¬ 
voie  l’Italie  ;  pour  cela,  nous  avons  pris  le  travail  de  M.  Vogel 
comme  point  do  départ  et  de  comparaison;  nous  avons  constaté 
que  l’iris  do  France  contient  tous  les  principes  de  l’iris  exotique, 
qu’il  a,  de  plus,  une  matière  résineuse  qui  a  beaucoup  de  l’as¬ 
pect  physique  de  cotte  glu  que  laisse  après  elle  l’écorce  putréfiée 
de  Viiex  aquifolium. 

On  retrouve  cette  matière  dans  le  bain-marie,  à  la  suite  do  la  dis¬ 
tillation  de  l’alcoolé  ;  elle  est  très-fusible,  soluble  dans  les  éthers, 
dans  les  huiles  essentielles,  elle  se  mêle  aux  corps  gras.  Elle  est 
insoluble  dans  la  glycérine  ;  le  carbonate  de  potasse  ou  de  soude  la 
saponifie;  son  odeur  est  aromatique,  sa  saveur  rappelle  la  saveur 
de  la  racine;  elle  brûle  en  répandant  une  vapeur  fuligineuse  aro¬ 
matique  qui  n’est  ni  agréable  ni  désagréable  ;  elle  a  un  peu  d’a¬ 
nalogie  avec  l'odeur  de  l’oliban  ;  malaxée  entre  les  doigts,  elle  y 
adhère;  on  peut  la  priver  complètement  de  son  odeur  par  des  trai¬ 
tements  successifs  avec  l’alcool  et  l’eau;  pour  cela,  on  opère  de  la 
manière  suivanle:  on  met  la  matière  résineuse  dans  un  matras, 
on  verse  dessus  le  double  de  son  poids  d’alcool  rectifié,  on  chauffe 
légèrement,  s’il  est  besoin  ;  lorsque  la  solution  est  complète,  on  lui 
ajoute  dix  fois  son  poids  d’eau  bouillante,  on  agite  fortement 
pendant  dix  minutes,  on  filtre  au  papier;  par  le  refroidissement,  le 
résinoïde  ap|)arait.  Cette  résine,  mise  au  contact  de  l’air  atmosphé¬ 
rique,  prend  avec  le  temps  une  couleur  brun  foncé,  l’acide  ni¬ 
trique  lui  donne  une  couleur  jaune  très-prononcée.  Quelle  est  son 
action  thérapeutique?  nous  l’ignorons,  n’ayant  fait  aucun  essai  à 
ce  sujet  ;  c’est  une  étude  à  faire,  nous  l’entreprendrons. 


—  365  — 


IVOIlVClICN  fOI'IllIlIVH  Ile  Hirop  fcbl'irilgo. 

Par  M.  Paul  Mauiuue,  pliarinacicii  i  Libourne. 

Nos  conlrées,  la  Gironde  et  les  départements  limitrophes,  sont 
un  des  points  de  la  France  où  l’influence  du  miasme  paludéen  se 
fait  le  plus  vivement  sentir  ;  aussi  les  praticiens  qui  y  exercent  ont 
toujours  à  compter  avec  cet  élément  patliogénique.  Couper  la  fièvre 
est  facile,  en  prévenir  le  retour  est  tout  autre  chose;  car  le  sulfate 
de  quinine,  si  puissant  pour  faire  disparaître  le  phénomène  accès, 
n’a  pas  la  même  prise  sur  le  fond  de  la  maladie,  la  diathèse.  Incité 
par  les  médecins  qui  m’entourent  à  leur  livrer  une  préparation  plus 
efficace  que  celles  en  usage,  j’ai  composé  le  sirop  suivant,  et  les  lions 
effets  dont  j’ai  été  le  témoin  m’engagent  à  vous  en  adresser  la  for¬ 
mule. 

Sirop  de  quinium  et  de  quinquina. 


Pu.  Quinium  titré .  G  grammes. 

Extrait  hydro  alcoolique  de  quinquina 
jaune  (dosé  à  10  centigramines  de 

quinine  pure  par  gramme) .  4  grammes. 

Acide  citrique .  10  grammes. 

Eau  distillée .  Q.  .S. 

Sucre  blanc .  250  grammes. 

Teinture  de  zestes  frais  d’oranges. . .  4  grammes. 

F.  S.  A.  un  sirop. 


La  dose  pour  un  adulte  est  de  trois  cuillerées  à  houche  par  jour; 
elles  sont  prises  d’heure  en  heure,  après  l’accès,  les  jours  de  fièvre, 
à  deux  heures  d’intervalle  les  autres  jours.  Lorsque  les  accès  ont 
cessé,  on  finit  la  houteillc  on  prenant  une  seule  cuillerée  le  matin,  au 
réveil. 

Pour  les  enfants,  la  dose  est  moitié  moindre  ;  le  mode  d’adminis¬ 
tration  est  le  même,  ou  remplace  la  cuiller  à  bouche  par  celle  à 
café. 

L’acide  citrique  contenu  dans  le  sirop  favorise  singulièrement  la 
dissolution  de  tous  les  principes  utiles  du  quinquina,  et  l’addition  de 
la  teinture  de  zestes  d’oranges  sert  à  masquer  la  saveur  des  alcaloiV 
des  de  l’écorce  péruvienne. 

CORRESPONDAE^CE  MÉDICALE. 

We  l’inti'iilepHic  I»»'  MiibNtilutlon  pnrviicbjiimtcuM;-.  Bserliiiiiatlon. 

.le  viens  de  lire  dans  le  dernier  numéro  (page  332)  de  votre 
excellent  jouruai  un  résumé  d’un  mémoire  récemment  présenté 


par  M.  lü  ducteur  Lnlon,  de  Reims,  à  l’Académie  des  sciences,  sur 
la  substitution  parenchymateuse.  Vous  auriez  [iii  revendiquer  pour 
l’un  de  vos  collahoraleurs  dévoues  la  priorilé  de  celte  méthode 
thérapeutique.  Pendant  rannée  liiGO  j’eus  l’honneur  de  vous  adres¬ 
ser  un  mémoire  sur  les  modifications  apportées  dans  la  profondeur 
dos  tissus  malades  à  l’aide  de  rinlroduclion  do  liquides  les  plus 
variés.  Ce  travail  que  vous  avez  ou  la  bonté  d’insérer  dans  votre 
[jrécieux  recueil,  en  trois  articles  (*),  consiste  dans  l'exposition  de 
la  méthode  que  M.  Luton  croit  avoir  mise  on  avant,  et  que  j’ai 
appelée  méthode  endorganiyue.  Dans  ce  résumé  des  essais  nom- 
hioux  et  variés  depuis  longtemps  faits  puhliqueinetil  dans  mon 
service  clinique  on  lit  :  «  Ces  essais  d’injections  très-variées  dans 
la  vessie  étaient  dictés  par  l’application  générale  d'une  méthode 
que  nous  appelons  endoryanique .  Nous  tentons  ainsi  de  ilélerminer 
des  modifications  thérapeutiques  dans  les  organes  malades,  en  y 
portant  directement  les  remèdes  divers  que  l’on  emploie  communé¬ 
ment  soit  à  l’extérieur,  soit  à  l’intérieur.  Ainsi  toutes  les  suh- 
slances  utilisées  en  fi-iclions,  poipmades,  emplâtres,  pilules, 
potions,  etc.,  sont  |)orlées  par  nous  jusqu’au  soin  de  la  partie  lésée, 
'l'anlüt  ce  sont  des  cavités  naturelles,  tantôt  ce  sont  des  tissus  nor¬ 
maux,  d’autres  fois  des  organes  altérés,  souvent  enfin  des  produits 
morbides.  Les  sondes  ordinaires,  les  trocarts  de  dilférenlcs  dimen¬ 
sions,  des  seringues  volumineuses  ou  exiguës,  telles  que  celles 
d’Anel  ou  de  Pravaz,  des  seringues  en  veri'o  sur  lesquelles  nous 
avons  fait  tracer  une  graduation  à  rnilliraèlres,  nous  servent  en 
pareilles  circonstances.  Les  substances  les  plus  diverses  sont  injec¬ 
tées  suivant  les  indications  thérapeutiques.  »  Et  tout  le  inémoiru 
n’est  que  la  démonstration  variée  de  cette  méthode. 

Du  reste,  ce  mémoire  était  uu  résumé  de  mon  enseignement  offi¬ 
ciel  depuis  plusieurs  années.  Aussi,  bien  des  leçons,  des  essais 
multiplies  l’avaient  précédé  comme  ils  l'ont  suivi.  Aussi,  plusieurs 
dissertations  inaugurales  soutenues  devant  notre  Faculté,  cl  notani- 
inenl  celle  de  M.  le  docteur  Chaumery  (*)  en  sont  la  démonstra¬ 
tion. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  tissus,  les  organes,  qui  sont  depuis 
longtemps  l’objet  de  nos  tentatives  thérapeutiques;  les  liquides,  le 
sang,  le  pus,  etc.,  sont  modifiés  par  les  injections  de  substances 
diverses  et  indiquées.  Aux  faits  insérés  déjà  dans  le  Bulletin  de 


(*)  Bulkl.  de  Thérapeul.,  1860,  t.  LVIII,  p.  215,  251  et  298. 

0  Quelques  appUcal.  Mélhode  endorganique.  Tlies.  Moiitp.,  1800,  n“  53. 


l'hérapcutique  et  dans  les  thèses  de  la  Facidtd  nous  en  pourrions 
joindre  un  grand  nombre  d’autres.  Nous  nous  bornerons  à  signaler 
à  cette  occasion  le  suivant: 

Névi'aUjic  opiniâtre  du  trifacial.  —  Injections  modificatrices 
jusque  sous  le  trou  ovale.— Amélioration  longtemps  soutenue,  c\c.. 

Le  17  janvier  1801,  la  dame  Drouillon,  ûgde  de  soi.\anle-deux 
ans,  fut  placée  dans  la  salle  Marlin-Tisson  pour  y  subir  un  traite¬ 
ment  contre  une  névralgie  opiniâtre  du  côté  droit  de  la  face.  Elle 
raconte  que  irendant  longtemps  elle  jouit  d’une  bonne  .santé,  mais 
souflrant  parfois  de  migraine  ou  de  quelques  douleurs  diverses. 
Elle  était  parvenue  vers  sa  soixantième  année,  quand,  à  l’occasion 
de  vifs  chagrins  et  d’un  refroidissement  brusque,  elle  ressentit  des 
douleui's  intenses  dans  la  profondeur  de  la  fosse  zygomatique 
droite.  Ces  douleurs  s’irradièrent  le  long  du  maxillaire  inférieur 
jusqu’au  trou  moutonnier,  sous  le  bord  inférieur  de  cet  os,  sqr  le 
côté  droit  de  la  langue.  Quoique  moins  vives,  les  douleurs  se  font 
encore  sentir  sur  le  trajet  dos  deux  autres  branches  du  trifacial.  U 
en  résulte  une  sorte  d’état  convulsif  très-douloureux  de  la  face  et 
surtout  de  la  mâchoire  au  moindre  mouvement,  état  qui  devient  de 
plus  en  plus  intolérable.  Le  canal  de  Sténon,  dont  l’ouverture 
buccale  est  très-béante,  laisse  échapper  une  grande  quantité  de  salive. 
Les  sons  de  l’ouïe,  de  l’odorat  et  du  goût  sont  notahlemeiit  affaiblis. 
Enfin  il  existe  derrière  le  col  du  condyle  de  la  mâchoire  inférieure 
un  ganglion  induré,  squirrheux,  qui  semble  se  lier  soit  à  un  petit 
tubercule  cancéreux  de  la  joue,  soit  à  une  tumeur  pareille  de  la 
fosse  zygomatique. 

Contre  une  maladie  aussi  longue  et  aussi  violente  on  a  déjà  mis 
en  œuvre  narcotiques,  vésicatoires,  acupuncture  et  même  l’arrache¬ 
ment  de  huit  dents,  sans  aucun  succès.  Aussi  nous  nous  proposons 
de  pratiquer  l’excision  de  la  branche  inférieure  du  trifacial  dans  la 
fosse  zygomatique,  à  travers  l’échancrure  agrandie  du  maxillaire. 
Plusieurs  essais  sur  le  cadavre,  faits  devant  les  élèves,  nous  ont 
déjà  permis  de  nous  fixer  sur  le  manuel  opératoire,  lorsque  nous 
songeons,  avant  de  recourir  à  une  opération  aussi  laborieuse,  à 
porter  sur  le  point  d’émergence  de  la  branche  nerveuse  princi¬ 
palement  lésée  une  solution  de  sulfate  d’atropine,  de  morphine,  etc, 

En  étudiant  la  disposition  anatomique  de  la  fosse  zygomatique, 
on  reconnaît  la  possibilité  de  porter  sur  le  trou  ovale  l’extrémité  du 
petit  trocart  et  de  la  canule  de  la  seringue  de  Pravaz.  Il  suffit  de 
faire  ouvrir  la  bouche  au  malade,  et,  à  travers  l’espace  ainsi  élargi 
entre  l’arcade  zygomatique  et  l’échancrure  sigmoïde  du  maxillaire, 
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le  petit  instrument  pénétré  au  centre,  rase  l’areade,  la  face  externe 
de  la  grande  aile  du  sphénoïde,  et  arrive  au  trou  ovale,  sur  lahraii- 
che  nerveuse,  de  manière  à  passer  au-dessus  de  l’artère  maxillaire 
interne  et  du  plexus  veineux  correspondant.  Tel  fut  le  manuel  opé¬ 
ratoire  mis  en  œuvre  sur  notre  malade,  sans  aucun  inconvénient. 
Ainsi  furent  poussées  huit  injections  do  dix  à  quinze  gouttes  de  la 
solution  ordinaire  de  sulfate  d’atropine  à  trois  jours  d’intervalle,  et 
trois  injections  de  sulfate  de  morphine.  Ces  manœuvres  permirent 
d’obtenir  le  but  désiré,  car  la  malade  accusait  une  vive  soullrance 
au  moment  où  la  canule  de  la  petite  seringue  touchait  la  branche 
nerveuse,  et  une  diminution  successive  des  accès  douloureux.  Après 
avoir  ainsi  modifié  le  principal  nerf  malade,  nous  poursuivîmes  les 
deux  autres  branches  du  trifacial,  lésées  à  un  moindre  degré,  à  la 
faveur  de  la  même  méthode  thérapeutique.  Les  injections  modifi¬ 
catrices  furent  portées  dans  le  trou  sus-orbitaire  et  dans  le  canal 
sous-orbitaire.  Le  40  mars  cette  dame  quittait  notre  service  ayant 
obtenu  une  guérison  qui  paraissait  définitive. 

Toutefois  le  18  juillet  suivant  elle  rentrait  dans  nos  salles  pour 
le  même  mal,  aggravé  de  l’extension  de  la  tumeur  cancéreuse  de  la 
joue  et  du  cou.  Les  mêmes  injections  furent  encore  employées  de 
la  môme  manière,  et  avec  un  succès  semblable.  Mais  il  restait  en¬ 
core  parfois  des  douleurs  profondes,  que  nous  attribuâmes  à  la  pré  ¬ 
sence,  dans  la  fosse  zygomatique,  de  ganglions  continus  avec  ceux 
du  cou  et  avec  l’ulcère  de  la  joue.  Nous  refusâmes  d’extirper  cette 
altération,  et  la  malade  revint  à  son  pays  ayant  obtenu,  sinon  une 
guérison  complète,  du  moins  une  amélioration  très-marquée  dans 
ses  accès  d’atroces  souifrances. 

Ce  fait  m’a  paru  digue  d’être  rapporté  dans  cette  simple  récla¬ 
mation,  afin  de  prouver  que  la  méthode  endorganique  reçoit  de 
temps  en  temps  dans  notre  service  les  applications  les  plus  hardies. 
Nous  n’avons  pas  reculé  encore  à  porter  des  modificateurs  énergi¬ 
ques  jusque  sur  la  rétine  pour  combattre  l’amaurose,  alors  que 
l’ophthalmoscope  ne  nous  avait  pas  encore  fait  découvrir  les  lésions 
aujourd’hui  connues.  Les  ganglions  lymphatiques  engoigés  ont 
été  l’objet  d’essais  analogues  et  des  plus  variés;  les  vaisseaux,  les 
viscères,  les  testicules,  les  articulations,  les  os,  enfin  tous  les  tis¬ 
sus,  toutes  les  parties  malades  ont  été  plus  ou  moins  heureusement 
modifiés  à  l’aide  d’injections  les  plus  diverses.  L’énumération  se¬ 
rait  encore  bien  longue  si  nous  signalions  les  tentatives  dont  actuel¬ 
lement  nos  salles  peuvent  olfrir  des  exemples.  Terminons  cette 
l’evue  en  rappelant  aux  lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeutique  les 
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essais  que  depuis  Lieu  des  années  nous  avons  institués  run  des 
premiers,  cl  que  Spérino  signale,  pour  combattre  les  altérations  can¬ 
céreuses  à  la  faveur  de  l’introduclion  de  différents  virus,  et  notam¬ 
ment  celui  de  la  syphilis. 

Ce  résumé  des  applications  intiniment  variées  de  la  méthode 
endorganique  démontrera  sans  peine  la  priorité  qui  revient  à  l’un 
des  plus  dévoués  de  vos  collahoraleurs.  Alquié, 

Prolcsseur  à  la  l'acullé  du  Monlpellier. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Analome  de  l’oreille  appliquée  à  la  pratique  et  à  F  élude  des  maladies  de  l'or¬ 
gane  auditif,  p.ir  M.  le  docteur  de  Tdoeltscii,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Wurzbourg,  traduit  de  l’allemand  avec  la  collaboralion  de 
l’auteur,  par  M.  le  docteur  Van  Iîeuvuet. 

Ce  qui  frappe  à  la  lecture  de  ce  petit  traité,  c’est,  ainsi  que  le  dit 
son  savant  traducteur,  son  objet  et  sa  qualité  essenlielleinenl  pra¬ 
tiques.  Ace  titre,  il  ne  ressemble  pas  aux  traités  ordinaires  d’anato¬ 
mie,  ouvrages  dont  le  caractère  descriptif  revêt  toujours  une  forme 
plus  ou  moins  aride.  Les  détails  anatomiques  y  sont  exposés  sous 
le  jour  où  ils  ont  dû  nécessairement  frapper  l’auteur.  Praticien 
distingué,  cultivant  une  branche  spéciale  de  Part,  M.  de  Trooltsch 
a  dû  voir  dans  chaque  rapport  anatomique  les  circonstances  plus 
particulièrement  applicables  à  la  thérapeutique  ou  à  la  pathogénie. 
Aussi,  en  lisant  son  livre,  est-on  agréablement  surpris  en  recon¬ 
naissant  qu’on  a  fait  un  petit  cours  sur  les  maladies  de  l’oreille. 
A  cet  égard,  nous  approuvons  fort  son  judicieux  interprète,  quand 
il  dit  (jue  cet  ouvrage  sert  en  quelque  sorte  d’introduction  au 
traité  des  maladies  de  l’organe  de  l’ouïe  du  même  autour,  lequel 
obtient,  paraît-il,  en  Allemagne,  un  grand  et  légitime  succès,  suc¬ 
cès  dont  personne  ne  s’étonnera  après  avoir  lu  celui  dont  nous  nous 
occupons  aujourd’hui. 

Nous  ne  dirons  rien  sur  l’ordre  suivi  par  l’auteur  dans  le  plan  de 
son  travail.  Peu  d’appareils  sont  aussi  nettement  définis  qu’est 
celui  qui  dessert  le  sens  de  l’ouïe.  Oreille  externe,  oreille  moyenne, 
oreille  interne,  voilà  trois  divisions  auxquelles  chaque  historien 
doit  nécessairement  se  conformer. 

Nous  ne  pouvons  pas  suivre  ici  l’auteur  dans  tous  les  dévelop¬ 
pements  anatomiques  donnés  à  son  œuvre.  Qu'il  nous  suffise 
de  dire  que  l’application  immédiate  de  chacune  des  particulari¬ 
tés  signalées  par  l’auteur  en  fait  apprécier  toute  la  valeur  et  en 
TOME  I.XV.  8“  I.IVR.  24 
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gi'.ive  immwlialomenl  le  souvenir.  Nous  on  donnerons  un  exemple 
en  cilaiil  rexposilion  faite  par  rauleur  de  la  direction  et  du  trajet 
du  conduit  auditif  externe  ;  ou  pourra  juger  par  cette  citation  du 
bon  sens  pratique  qui  a  dirigé  les  vues  du  savant  professeur  de 
Wurzbourg,  et  apprécier  l’utilité  de  son  ouvrage  : 

«  Quant  à  la  direction  et  au  trajet  du  conduit  auditif,  j’en  de¬ 
mande  pardon  aux  anatomistes,  mais  la  plupart  do  leurs  descrip¬ 
tions  me  paraissent  trop  détaillées  et  trop  compliquées  pour  être 
bien  intelligibles.  C’est  peut-être  pour  ce  motif  que  les  praticiens, 
se  rappelant  les  courbures  multiples,  les  inflexions,  les  saillies  et 
les  enfoncements  du  conduit  auditif  que  mentionnent  les  manuels 
d’anatomie,  désespèrent  souvent  de  s’orienter  dans  ce  labyrinthe, 
ou  que,  cherchant  à  examiner  les  parties  profondes  et  la  momhrane 
du  tympan,  ils  se  fourvoient  et  se  font  une  idée  fausse  de  l’état  des 
organes.  Cependant  la  chose  est  assez  simple,  pourvu  que  l’on  se 
borne  aux  points  essentiels,  et  l’examen  sur  le  vivant  est,  sous  ce 
rapport,  beaucoup  plus  utile  que  l’examen  sur  le  cadavre.  La  cour¬ 
bure  du  conduit  auditif,  principal  obstacle  à  l’inspection  des  parties 
profondes  de  ce  canal  et  de  la  membrane  du  tympan,  dépend  sur¬ 
tout  de  l’angle  sous  lequel  se  réunissent  la  portion  osseuse  et  la 
portion  cartilaginenso  du  conduit.  Dès  que  nous  attirons  la  portion 
cartilagineuse  du  conduit  en  haut  et  en  arrière,  le  canal  tout  entier 
doit  prendre  une  forme  rectiligne  par  rclfaccment  de  cet  angle. 
Pour  cela  il  suffit  tout  simplement  d’attirer  en  haut  et  en  arrière  le 
pavillon  de  l’oreille,  à  l'aide  de  la  main  ;  quand  nous  employons  dos 
instruments,  des  spéculums,  pour  examiner  le  tympan,  ce  n’est  pas 
pour  redresser  le  conduit  auditif,  mais  pour  le  maintenir  plus  faci¬ 
lement  redressé.  » 

Ces  considérations  portent  l’auteur  à  conseiller  l’emploi  du  spé¬ 
culum  plein,  de  préférence  au  spéculum  brisé.  Pour  l’examen  do 
la  membrane  tympanique,  l’auteur  se  sert  donc  du  spéculum  cy¬ 
lindrique  de  Wilde,  et  il  éclaire  les  parties  profondes  au  moyen  d’un 
miroir  concave  qui  réfléchit  fortement  la  lumière  solaire  diffuse. 

Toutes  les  personnes  qui  ont  eu  à  explorer  les  parties  profondes 
de  l’oreille,  au  moyen  d’un  procédé  quelconque  d’otoscopie  fondé 
sur  l’emploi  de  la  lumière  directe  ou  réfléchie,  ont  pu  s’apercevoir 
de  la  grande  difficulté,  si  ce  n’est  même  de  l’impossibilité  de  saisir 
avec  les  deux  yeux  à  la  fois  les  détails  de  ces  parties  profondes.  De 
là  assurément  un  caractère  d’incerlitude  dans  les  perceptions.  11 
nous  est  anâvé  dans  quelques  cas  rares  de  notre  pratique  d’avoir 
à  explorer  le  conduit  auditif.  L’idée  nous  est  assez  natui’ellement 
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venue  d’employev  à  cet  effet  roplithalmoscope  binoculaire.  Or  il 
nous  a  paru  que  l’examen  par  ce  moyen  gagnait  singulièrement 
en  précision  et  en  corliludej  la  membrane  du  tympan  s’est  mon¬ 
trée  dans  cette  circonstance  avec  une  sûreté  d’apparence  que  nous 
n’avions  jamais  rencontrée.  Nous  ferons  cependant  la  remarque  et 
la  réserve  suivantes  :  c’est  que  l’ophthalmoscope  binoculaire,  qui 
procure  la  vision  eu  relief  quand  il  porte  sur  une  image  fournie 
par  un  objectif  de  microscope,  telle  que  l’image  de  l’œil,  anmde  ou 
du  moins  diminue  notablement  le  relief  naturel  des  objets  vus  di¬ 
rectement. 

L’étude  des  parallaxes  rend  raison  de  ces  circonstances,  nous 
no  nous  y  arrêterons  pas.  Nous  avons  seulement  cru  convenable  de 
signaler  ce  petit  fait,  qui  peut  être  mis  à  profit  par  les  médecins 
auristes. 

Le  jn’aticion  aura  donc  tout  avantage  è  se  procurer  le  petit  traité  de 
M.  de  Troeltscli,  c’est  le  vademecum  obligé  désormais  du  chirurgien 
auriste.  Au  point  de  vue  chirurgical,  il  est  complet  et,  comme  nous 
l’avons  dit,  éminemment  pratique.  Nous  ne  lui  ferons  qu’un  repro¬ 
che,  c’est  d’avoir  par  trop  laissé  dans  l’ombre  le  côté  physiologique 
de  cos  études  ;  tout  y  est  consacré  à  la  thérapeutique  des  affections, 
à  proprement  parler,  chirurgicales.  Or,  pour  le  sens  de  l’ouïe, 
comme  pour  celui  de  la  vue,  il  doit  y  avoir  dos  affections  fonction¬ 
nelles,  des  aberrations  physiologiques,  et  parmi  elles  des  troubles 
devant  avoir  quoique  connexion  avec  les  dispositions  anatomi¬ 
ques.  Ace  point  de  vue,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  signaler 
une  lacune  dans  cet  important  travail.  Nous  forons  aussi  remar- 
(pier  à  l’auteur  qu’il  a  été  plus  que  sobre  en  matière  d’emprunts 
faits  à  la  science  française.  On  ne  nous  reprochera  pas  de  mécon¬ 
naître  la  haute  valeur  du  travail  allemand  ;  nous  ne  pouvons  ce¬ 
pendant  nous  empêcher  de  constater  l’effrayante  pénurie  où  nous 
serions  de  toute  connaissance  on  anatomie  otologique,  si  nous  n’a¬ 
vions  d’autre  bagage  que  celui  que  nous  reconnaît  le  savant  pro¬ 
fesseur  de  Würzbourg.  Nos  voisins  d’outre-Rhin  sont  plus  versés 
dans  la  langue  française  que  nous  dans  la  leur,  et  c’est  un  témoi¬ 
gnage  que  nous  rendons  ici  à  notre  confusion.  Il  est  siuqirenant 
que  les  travaux  récents  de  nos  anatomistes,  le  traité  d’anatomie  de 
Sappey,  par  exemple,  certainement  plus  complot  que  celui  que 
nous  analysons  ici,  particulièrement  en  ce  qui  concerne  l’oreille 
interne  et  même  l’oreille  moyenne,  soit  resté  inconnu  à  M,  de 
Troelstsch.  11  est  certain  qu’il  n’y  a  pas  de  grands  avantages  pra¬ 
tiques  à  retirer  immédiatement  d'une  connaissance  approfondie  de 
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ces  richesses  aiialoniiqiies,  et  qu’à  ce  point  de  vue  le  praticien  ne 
requiert  pas  une  ahoiulancc  aussi  large  de  détails.  Cependant  il 
eût  été  Loti  do  la  mentionner  pour  ceux  ([ui  veulent  pousser  plus 
loin  leurs  études,  et  particulièrement  le  coté  physiologique  encore 
si  obscur  dans  la  fonction  .de  Touïe.  La  chaîne  des  osselets  et  les 
puissances  musculaires  qui  leur  sont  attachées  ont  un  rôle  (et  sans 
doute  considérable)  dans  sa  fonction.  Nous  regrettons  d’avoir 
trouvé  si  peu,  à  ce  point  de  vue,  dans  le  traité  de  l’auteur  allemand. 
Disons,  en  terminant,  qu’il  n’a  cependant  pas  d’égal  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’oreille  externe. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


.  Méningite  cérébiio-spinale.  —  Euysipèle  intehcureent  de  la 
FACE.  —  Guéuison.  —  L’influence  médicatrice  d’une  affection  in¬ 
tercurrente  sur  une  maladie  aiguë  jiréexistantc  est  un  fait  aujour¬ 
d’hui  acquis  à  la  clinique  :  les  exemples  que  la  science  possède  de 
la  réalité  de  cette  influence  sont  assurément  assez  nombreux  et  suf¬ 
fisamment  probants  pour  permettre  une  systématisation  qui  ne  serait 
dépourvue  ni  d’intérêt  ni  d'utilité  pour  la  pratique.  Ce  recueil,  nous 
osons  le  dire,  fournirait  sa  part  de  matériaux  à  un  travail  de  ce 
genre,  que  nous  espérons  voir  un  jour  se  produire.  En  attendant, 
c’est  poursuivre  notre  œuvre  que  de  recueillir  les  faits  qui  se  pré¬ 
sentent  au  courant  de  l’observation  et  sont  autant  de  pierres  d’at¬ 
tente  pour  un  plus  complet  édifice.  Tout  récemment,  et  à  cette  même 
place,  nous  en  rapportions  un  emprunté  à  la  pathologie  infantile, 
laquelle  est  surtout  féconde  en  faits  de  cette  nature  :  c’est  elle  encore 
qui  va  nous  fournir  le  suivant,  observé  également  à  l’hôpital  des 
Enfants,  et  tiré  cette  fois  de  la  savante  pratique  de  M.  le  docteur 
Blache.  On  nous  saura  d  autant  plus  gré  d’en  reproduire,  dans  ses 
principaux  traits,  la  relation  très-bien  faite  par  M.  X.  Gouraud,  in¬ 
terne  du  service,  qu’au  point  de  vue  nosologique  proprement  dit,  il 
présente  aussi  un  véritable  intérêt. 

Le  25  février  1863  entrait  à  l’hôpital  des  Enfants,  salle  Sainte- 
Catherine,  n"  -49,  une  petite  fille  de  dix  ans  et  demi.  D’une  bonne 
constitution  apparente  et  d’une  bonne  santé  habituelle,  elle  fut  prise, 
dans  la  nuit  du  22  au  23  février,  de  vomissements,  de  céphalalgie 
très-vive  et  de  douleurs  aiguës  au  niveau  des  apophyses  épineuses 
cervicales  j  symptômes  qui  persistèrent  jusqu’au  jour  de  son  entrée 
à  l’hôpital  (23  février).  A  ce  moment,  la  petite  malade  est  dans  le 


(Idcul)itiis  dorsal  cl  trcs-abaltue.  Il  y  aun  loger  opislhotoiios  cervical 
et  un  peu  dorsal,  avec  inllexion  latérale  de  la  tète  h  gauche;  les 
mouvements  de  rotation  de  celle-ci  sont  impossibles,  et  si  l’on  cbor- 
che  à  les  obtenir,  la  malade  pousse  des  cris  aigus.  La  physionomie 
exprime  la  douleur,  sans  modification  très-sensible  des  traits  tradui¬ 
sant  un  trouble  des  fonctions  cérébrales;  intelligence  intacte;  vo¬ 
missement  spontané  de  matières  bilieuses;  langue  saburrale,  soif 
vive,  constipation  opiniâtre;  pouls  à  120,  régulier.  Le  soir,  douze 
ventouses  scarifiées  le  long  de  la  colonne  vertébrale  (portion  cervi¬ 
cale  et  dorsale). 

Léger  délire  pendant  la  nuit  :  hyperesthésie  delà  peau;  quelques 
frissons.  Purgation. 

Le  lendemain,  la  tète  est  un  peu  moins  inclinée  à  gauche,  et  le  28 
le  pouls  a  sensiblement  perdu  de  sa  fréquence;  la  roideur  du  cou 
est  moindre,  l’hyperesthésie  atténuée  ;  mais  la  constipation  persiste 
et  exige  une  nouvelle  purgation. 

Les  jours  suivants,  les  symptômes  reprennent  leur  intensité  : 
immobilité  absolue,  par  appréhension  de  la  douleur  éveillée  par  le 
moindre  mouvement;  pouls  à  140;  respiration  saccadée  et  un  peu 
gémissante.  Calomel  à  dose  fractionnée. 

Le  4  mars,  douleurs  toujours  vives  ;  flexion  permanente  du  petit 
doigt  et  de  l’annulaire  du  côté  gauche. 

Le  10,  exaspération  de  la  douleur,  fièvre  très-forte,  jjersistance 
des  vomissements.  Le  lendemain,  à  dix  heures,  convulsions  géné¬ 
rales  des  membres  inférieurs  et  supérieurs,- lesquelles  se  continuent 
le  jour  suivant,  avec  de  très-courtes  interruptions,  et  ne  cessent  que 
le  13  au  matin.  Strabisme  très-prononcé  en  haut;  mouvements 
convulsifs  des  paupières,  à  demi  closes;  physionomie  étrange.  Cinq 
pilules  faites  avec  extrait  gommeux  d’opium,  Oe', 01  ;  camphre,  Os^l  0. 

Le  13,  abattement,  phénomènes  d’idiotie,  regard  hébété  et  in¬ 
quiet;  impossibilité  de  répondre  aux  questions  et  de  reconnaître  les 
personnes  présentes;  pouls  irrégulier  à  160;  selles  involontaires. 
Mêmes  pilules. 

Le  14,  délire  la  nuit,  mâchonnement,  morsure  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure.  Frictions  mercurielles  à  la  région  cervicale  postérieure;  deux 
sangsues  à  chaque  apophyse  mastoïde;  trois  pilules  nt  suprà. 

Le  15,  légère  amélioration;  réponses  monosyllabiques;  étal  sta¬ 
tionnaire  jusqu’au  17,  jour  où  est  faite  une  nouvelle  application  de 
sangsues. 

Le  18,  décubitus  normal,  sans  roideur  :  seule,  la  flexion  du  petit 
doigt  et  de  l’annulaire  gauche,  par  défaut  d’action  des  extenseurs, 
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persiste;  de  temps  en  temps,  légers  mouvements  spasmodiques.  Sen¬ 
sibilité  générale  intacte,  sauf  celle  de  la  rétine,  un  peu  affaiblie.  Ce 
qui  frappe  surtout,  c’est  le  désordre  intellectuel  :  la  mémoire  est 
complètement  abolie;  l’enfant  répond  toujours  la  même  chose  et 
dans  les  mêmes  termes,  quelles  que  soient  les  questions  qui  lui  sont 
adressées.  Elle  est,  de  plus,  sous  l’influence  d’une  sorte  de  délire 
affectueux  ;  de  temps  en  temps,  accès  furieux  de  courte  durée.  Le 
soir,  le  pouls,  calme  depuis  plusieurs  jours,  manifeste  une  fréquence 
insolite  (160);  peau  bridante  et  âcre  ;  douleurs  reparues  à  la  région 
postérieure  du  cou;  dépression  des  forces.  On  découvre  une  plaque 
érysipélateuse  au  niveau  des  piqûres  de  sangsues. 

Le  19,  l’érysipèle  s’étend  à  la  joue  :  il  semble  cependant  se  li¬ 
miter  au  côté  gauche  de  la  face  ;  pas  de  participation  du  cuir  che- 
■  velu.  Poudre  d’amidon. 

Le  22,  fièvre  tombée;  inflammation  érysipélateuse  sur  le  déclin; 
état  satisfaisant.  Le  lendemain,  la  desquammation  commence,  l’é¬ 
rysipèle  est  éteint.  11  s’est  fait  une  amélioration  frappante  dans  l’état 
intellectuel;  elle  répond  bien  aux  questions  et  cause  avec  scs  petites 
voisines  ;  toutefois,  l’influence  du  délire  aflèctueux  se  fait  encore 
sentir  de  temps  à  autre.  Toujours  les  deux  derniers  doigts  de  la 
main  gauche  demeurent  incapables  de  mouvements  ;  la  tète  est 
droite  et  a  repris  toute  la  possibilité,  sans  douleur,  de  sa  mobilité. 
Les  jours  suivants  la  mémoire  revient,  quoique  avec  lenteur  ;  la  ma¬ 
lade  se  lève  ;  elle  sort  le  7  juin,  guérie,  et  le  maintien  de  la  guérison 
a  été  confirmé  depuis  par  des  nouvelles  subséquentes, 

Malgré  la  juste  part  qu’il  convient  de  faire  au  traitement  assez 
énergique  institué  en  cette  circonstance,  il  est  impossible  de  mécon¬ 
naître  l’efficacité  de  l’influence  de  l’érysipèle  intercurrent  sur  la  ter¬ 
minaison  heureuse  de  cette  grave  aÜèctioii.  Mais  il  est,  à  ce  propos, 
une  remarque  à  faire  :  c’est  que  la  maladie  iutercui’renle  est,  dans 
ce  cas,  non  spontanée;  à  ce  point  de  vue,  ce  fait  dilfèrc  sensible¬ 
ment  de  ceux  dont  il  se  rapproche  d’ailleurs  par  le  coté  thérapeu¬ 
tique  ;  il  ne  perd  rien  en  cela  de  sa  signification,  car,  en  montrant 
l’action  bienfaisante  d’uii  accident  morbide  intercurrent,  même 
quand  il  est  provoqué,  il  indique  pour  ainsi  dire  une  voie  à  suivre, 
voie  très-délicate  sans  doute,  mais  qui  n’est  certainement  pas  im¬ 
praticable. 

Sans  vouloir  ni  pouvoir  aborder  ici  toutes  les  intéressantes  ques¬ 
tions  que  soulève  ce  fait, nous  ne  le  quitterons  pas  sans  signaler,  avec 
son  auteur,  cette  particularité  remarquable  de  la  paralysie  isolée  du 
musclq  extenseur  propre  du  petit  doigt  et  de  la  partie  la  plus  interne 


du  muscle  de  l’extciiseur  cütimiun,  qui  trouve  évidemment  sa  raison 
d’être  dans  une  localisation  plus  spéciale  des  lésions  méningo-myé- 
litiques  à  la  partie  cervicale  et  un  peu  dorsale  de  la  moelle  :  en  té¬ 
moignant  de  la  possibilité  d’une  localisation  très-bornée  des  altéra¬ 
tions  de  l’axe  nerveux  spinal,  ce  fait  est  appelé  à  éclairer  singuliè¬ 
rement  la  patbogcnie  et  la  nature  d’une  aflection  sur  laquelle  il 
existe  encore  de  nombreuses  dissidences,  nous  voulons  parler  do  la 
paralysie  dite  essentielle  de  l’enfance. 


REPERTOIRE  glEDIGAL. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 


Itc  l’uMage  du  café  comme 
désinfectant.  11  y  a  longlempa  que 
les  propriétés  désinrectanlcs  du  caté 
récemment  brûlé  ont  clé  signalées  par 
le  Bulletin  (t.  XXXIV,  p.  4ir)).  Cepen¬ 
dant  cette  substance,  envisagée  sous 
cet  aspect,  parait  être  tombée  dans  un 
complet  oubli,  bien  que  l’attention  ait 
été  fortement  saisie,  dans  ces  derniers 
temps,  de  la  question  des  désinfectants 
de  toute  espèce.  Cela  ne  tiendrait-il 
pas,  en  partie  du  moins,  à  ce  que  cette 
action  du  café  n’a  pas  été  suffisam¬ 
ment  établie  par  des  preuves  expéri¬ 
mentales  ?  Cette  croyance  nous  engage 
à  reproduire  ici  deux  faits  choisis 
parmi  un  grand  nombre  d’autres  em¬ 
pruntes  a  un  auteur  allemand,  et  qui 
tendent  à  prouver  que  le  café  est  un 
très-puissant  moyen  pour  combattre 
les  émanations  animales  et  végétales, 
et  même  pour  les  détruire  compléte- 

Unc  obambre,  dans  laquelle  on  avait 
laissé  pendant  plusieurs  jours  de  la 
viande  en  décomposition,  fut  désinfec¬ 
tée  aussitôt  qu’on  y  eût  déposé,  du¬ 
rant  quelques  instants,  un  réchaud 
contenant  500  grammes  de  café  à 
peine  torréfié.  —  Dans  une  autre 
chambre,  qui  renfermait  de  l’hydro- 
gcnc  sulfuré  et  de  l’ammoniaque  en 
grande  quantité,  toute  odeur  avait  dis¬ 
paru  une  demi-minute  après  qu’on  y 
eût  introduit  90  grammes  de  café  en 
torréfaction.  Selon  le  même  autour,  le 
café  détruit  l’odeur  du  musc,  du  cas- 
toréum,  ainsi  que  celle  de  l’assa- 
foctida.  La  preuve  que  les  vapeurs 
empyreumatiques  du  café  n’agissent 
point  en  masquant  les  autres  émana¬ 
tions  odorantes,  mais  bien  en  les  dé  ¬ 
composant,  c’est  que  les  premières  va¬ 


peurs  sont  complètement  absorbées  et 
ne  donnent  lieu  à  aucune  odeur  de 
cale,  tandis  que  la  saturation  suit  une 
loi  inverse  pour  les  autres  vapeurs 
aromatiques,  de  même  que  pour  l’a¬ 
cide  acétique  et  le  chlorure  de  cal¬ 
cium.  Le  procédé  employé  consiste  à 
écraser  dans  un  mortier  une  certaine 
quantité  de  café,  et  à  étaler  ensuite  la 
poudre  sur  une  lame  de  fer  modéré¬ 
ment  chauffée,  do  manière  .à  lui  don¬ 
ner  une  teinte  brunâtre.  L’on  sait,  du 
reste,  que  l’huile  empyreiimutiqiie  du 
café  agit  avec  une  plus  grande  rapidité 
sous  un  petit  volume.  {La  Sperimentale, 
juillet  1865.) 

Trailcnicnt  des  convul¬ 
sions  idiopatliii|Ucs  des  jeu- 
«les  cnfnnts  par  la  compres¬ 
sion  des  carotides;  g;uéri- 
sou.  Quelque  nécessité  qu'il  y  ait  à 
se  poser, en  face  d’un  enfant  atteint  de 
convulsions,  la  question  do  savoir  si 
ces  convulsions  sont  symptomatiques 
ou  essentielles,  primitives  ou  deutéru- 
pathiques,  une  chose  presse  et  domine 
avant  tout,  c’est  d’agir,  c’est  de  parer 
au  plus  vile  aux  accidents  immédiats, 
l’asphyxie,  par  c.xemple,  qui  menacent 
la  vie' du  petit  malade.  Les  moyens 
proposés  ne  manquent  pas;  malheu¬ 
reusement,  le  nombre  ne  confère  pas 
l’efficacité.  Parmi  les  agents  les  plus 
utiles,  il  faut  certainement  compter  les 
anesthésiques,  et  particulièrement  le 
chloroforme,  qui,  à  ce  point  de  vue, 
n’a  peut-être  pas  suffisamment  attiré 
l'attention  des  praticiens.  On  a  vu  ici 
même  (  BnlleUn  du  3Ü  septembre)  l’heu¬ 
reux  parti  que  M.  le  docteur  Daily  a 
tiré  de  la  respiration  artificielle  dans 
un  cas  d’éclampsie  asphyxique.  M.  le 


docteur  I.alialhary,  qui  avait  eu  à  se 
louer  de  la  compression  des  carotides 
dans  l’éclampsie  puerpérale,  a  eu  l’idée 
d’appliquer  ce  moyen  dans  un  cas  de 
convulsions  idiopathiques  chez  un  en- 
ftint.  Le  siicc’es  parait  avoir  répondu  à 
sa  tentative,  ainsi  qii'en  témoigne  le 
fait  que  nous  résumons  ci-aprbs  : 
Jules  li"",  âgé  de  dix-huit  mois  est 
atteint,  le  50  juillet  dernier,  en  pleine 
santé,  de  perte  subite  de  connaissance. 
A  cet  état  syncopal,  qui  dure  environ 
une  demi -heure,  succ'edent  des  con¬ 
vulsions  toniques  et  cloniques  se  ma¬ 
nifestant  alternativement,  à  dix  mi¬ 
nutes  d'intervalle,  et  séparées  par  un 
calme  complet.  Les  mouvements  convul¬ 
sifs  occupent  la  face,  les  membres  in¬ 
férieurs  et  le  membre  supérieur  droit  ; 
les  yeux  sont  convulsés,  les  pupilles  se 
dilatent  et  se  resserrent  alternative¬ 
ment  ;  il  en  résulte  une  expression 
effrayante  du  regard  ;  il  y  a  en  même 
temps  du  trismus,  lequel  est  remplacé, 
par  moments,  par  des  mouvements 
desordonnes  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure.  Pouls  petit,  concentré;  respi¬ 
ration  accélérée,  sierloreuse  ;  asphyxie 
imminente.  L’application  d’une  sang¬ 
sue  à  chaque  apophyse  masto'ide,  des 
pédiliives  et  des'  rnaiiuluves  fortement 
sinapisés  n’am'encnt  aucun  soulage¬ 
ment.  Les  attaques  continuent,  la  res¬ 
piration  devient  suspirieusc,  le  pouls 
se  ralentit;  les  membres  inférieurs  se 
refroidissent,  les  lèvres  se  cyanosent; 
la  mort  est  proche.  On  a  recours  alors 
à  la  compression  des  carotides  ;  elle 
est  renouvelée,  avec  persistance,  à 
chaque  crise,  et  continuée  pendant 
toute  la  durée  de  l’attaque  ;  on  laisse 
la  circulation  se  rétablir  ensuite.  Sous 
l’inlluence  de  ce  moyen,  l’intensité  des 
crises  est  d’abord  diminuée  ;  puis,  les 
accès  convulsifs  éloignés,  de  telle  sorte 
que  l’attaque  éclamptique,  qui  avait 
commencé  à  une  heure,  se  terminait 
à  sept  heures  du  soir,  et  faisait  place  à 
une  espece  de  coma  vigll,  lequel  dis¬ 
paraissait  bientôt  sous  l’action  d’une 
potion  excitante  avec  de  l’eau  et  de 
l’alcoolat  de  mélisse.  Pendant  six  heu¬ 
res  consécutives,  la  comiircssion  des 
carotides  avait  été  pratiquée  toutes  les 
dix  minutes  d’abord,  et  vers  les  der¬ 
nières  crises,  pendant  un  espace  de 
temps  variant  entre  un  quart  d’heure 
et  une  demi-heure.  De  celte  grave  si¬ 
tuation  il  ne  resta  plus  qu’un  peu  de 
faiblesse,  qui  fut  facilement  combattue 
parla  médication  tonique.  11  est  cu¬ 
rieux  de  noter  qu’une  éruption  eczé¬ 
mateuse  de  la  face  et  du  tliorax,  qui 
avait  disparu  dès  le  début  des  atta¬ 


ques,  reparut  aussitôt  que  cessèrent 
les  convulsions.  (Gaz,  des  hûp.,  sept. 
1805.) 


Gtii  «raitcmcsit  <lc  la  tièvre 
liuerpêralc  par  les  purgialii'N. 

Le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale 
par  les  purgatifs  énergiques  et  ré¬ 
pétés,  fort  préconisé  au  commence¬ 
ment  de  ce  siècle  par  un  certain  uom- 
bre  d’accoucheurs  anglais,  à  peu  près 
complètement  abandonné  depuis,  a  été 
remis  en  honneur  récemment  par 
M.  Seyfert  (de  Prague).  C’est  après 
avoir  étudié  la  pratique  de  ce  méde¬ 
cin  que  M.  Breslau  s'est  décidé  à  son 
tour  à  essayer  cette  méthode,  l.es  ré¬ 
sultats  désolants  des  moyens  ordinai¬ 
rement  employés  justi'liaicnl  d’ail¬ 
leurs  un  pareil  essai,  qui  a  laissé 
dans  l’esprit  de  M.  Breslau  une  im¬ 
pression  assez  favorable. 

Les  faits  dont  il  rend  compte  dans 
son  travail  sont  au  nombre  de  28,  chif¬ 
fre  qui  n’est  pas  assez  considérable 
pour  en  faire  la  base  de  conclusions 
définitives,  sans  doute,  mais  suffisant 
pour  autoriser  de  nouvelles  tentatives. 
L’auteur  n’entend  d’ailleurs  pas  affir¬ 
mer  que  dans  ces  28  cas  il  se  soit 
toujours  agi  de  véritables  fièvres  puer¬ 
pérales,  le  Irailement  ayant  été  mis  en 
exécution  dans  des  cas  douteux,  dont 
une  issue  heureuse  n’a  pas  permis  de 
fixer  la  nature  d’une  manière  tout  à 
fait  démonstrative.  Toutefois  les  ob¬ 
servations  de  ce  genre  ne  sont  gu’ere 
qu'au  nombre  de  U  ;  il  en  reste  toujours 
22  qu’on  ne  saurait  récuser,  et  la  plu¬ 
part  d’entre  elles  sont  relatives  aux 
formes  les  plus  périlleuses  de  la  fièvre 
puerpérale. 

Voici  quel  a  été,  au  total,  le  résultat 
du  traitement  ; 

.Sur  les  28  malades,  3  seulement 
succomberênt.  En  acceptant  le  chiffre 
restreint  de  22,  la  mortalité  n’est  en¬ 
core  que  de.  13,G  pour  100,  tandis  que 
les  proportions  les  plus  habituelles 
varient  de  25  à  40  pour  100.  Parmi 
les  25  cas  suivis  de  çucrison ,  on 
compte  19  fièvres  puerpérales  graves. 
Deux  fois  seulement  désaffections  con¬ 
sécutives  sont  survenues  (un  abcès 
pelvien  et  une  mastite  mctastatiquel. 
L’influence  avantageuse  des  purgatifs 
a  toujours  paru  évidente  :  ô  part  le 
soulagement  éprouvé  par  les  malades, 
leur  emploi  était  suivi  d’une  diminu¬ 
tion  de  la  fièvre,  d’un  abaissement  de 
la  température,  d’un  ralentissement  du 
pouls,  de  la  disparition  du  météorisme 
et  de  la  rétraction  de  l’utérus. 

Les  règles  auxquelles  M.  Breslau 
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s’csl  conforitié,  et  qu’il  l'ccoraraandc  de 
suivi  e,  sont  les  suivantes  : 

Il  faut  administrer  un  purgatif 
le  plus  tôt  possible,  et,  dans  tous  les 
cas,  avant  que  vingt-quatre  licures  ne 
se  soient  écoulées  depuis  le  début  de 
la  fievre.  Dans  tous  les  cas  où  fa  lièvre 
atteint  rapidement  une  grande  inlen- 
sité,  on  ne  devra  pas  hésiter,  alors 
même  qu’il  est  douteu.v  si  l’on  a  affaire 
à  une  lièvre  puerpérale  ou  seulement  à 
une  fièvre  d'irritation,  à  la  fièvre  de 
lait.  Un  purgatif  donné  dans  ces  con¬ 
ditions  sera  loujours  exempt  d’incon¬ 
vénients,  et  il  peut  y  avoir  des  dan¬ 
gers  sérieux  à  en  différer  l’administra- 

2»  11  convient  d'employer  d’emblée 
un  purgatif  énergique  et  de  le  répéter 
dans  un  terme  plus  ou  moins  prochain, 
et  à  diverses  reprises,  lorsque  les  cir¬ 
constances  l’exigent.  M.  lîreslau  em¬ 
ploie  de  préférence  un  purgatif  com¬ 
posé  de  2  à  5  onces  d’infusion  de  séné 
été- a  IG  grammes  de  solde  Seignette 
ou  de  sulfate  de  magnésie  :  on  obtient 
ainsi  de  deux  à  vingt  selles.  Mais  ce 
n’est  pas  au  nombre  des  évacuations 
qu’il  faut  atlachcr  le  plus  d’impor¬ 
tance,  c’est  de  leur  abondance  surtout 
qu'il  faut  tenir  compte,  et  ce  sont  sur¬ 
tout  les  selles  franchement  diarrhéi¬ 
ques  qui  exercent  une  influence  déci¬ 
sive.  critique,  sur  la  marche  de  la 
maladie. 

On  répète  le  purgatif  lorsqu’une 
première  dose  n’a  pas  produit  un  effet 
décisif  et  durable.  II  est  rare  qu’une 
seule  purgation  suffise,  et  il  convient 
delà  répéter  dès  que  la  maladie  parait 
s’aggraver,  l’auteur  a  alors  recours 
le  plus  souvent  à  l’hnilc  de  ricin,  au 
calomel,  au  jalap,  etc.  La  persistance 
de  la  diarrhée  après  la  premièreadmi- 
nistration  d’un  purgatif  est  ordinaire¬ 
ment  l’indice  d’une  modification  avan¬ 
tageuse  et  dispense  le  médecin  de  ré¬ 
péter  le  médicament. 

3"  les  purgatifs  ne  sont  pas  contre- 
indiqués  par  l’existence  actuelle  d’une 
péritonite  générale  ou  partielle,  d’une 
ovarite,  d’une  salpingite  ;  donnés  dans 
ces  conditions,  ils  exercent  une  action 
antiphlogistique  éminemment  utile. 

4“  On  peul  du  reste,  associer  aux 
purgatifs  d’autres  moyens  thérapeu¬ 
tiques  (sangsues ,  frictions  mercu¬ 
rielles,  cataplasmes  froids  ou  tièdes), 
lorsque  les  symptômes  d’unepéritonitc 
commençante  dominent,  (ylrctiiu  der 
Heilkunde,  1863,  2“  livraison.) 

nu  «rnttcmcnl  do  In  pustule 
inulignc  par  remploi  topique 


au  pticuiorure  ue  mercure. 

Chacun  sait  que  le  charbon  et  la  pus¬ 
tule  maligne  sont  un  ;  que  la  pustule 
est  l’accident  local  et  immédiat  de  la 
contagion,  et  que  le  charbon  est  la 
maladie  passée  dans  le  sang  et  deve¬ 
nue  générale.  Les  efforts  de  la  méde¬ 
cine  sont  en  général  infructueux  dans 
ce  dernier  cas  ;  mais  la  chirurgie  a 
une  grande  puissance  vis-à-vis  de  la 
pustule  maligne.  11  s’agit  de  la  dé¬ 
truire,  et  avec  elle  le  poison  qui, 
quelques  instants  plus  tard,  va  péné¬ 
trer  et  circuler  partout.  Cautériser 
promptement  et  avec  énergie,  voilà 
toute  la  règle.  Les  agents  les  plus 
usités  sont  :  le  fer  rouge,  le  chlorure 
d’antimoine,  les  acides  forts,  la  pô¬ 
le  .viibKmd  corrosif  esl  moins  em¬ 
ployé,  parce  qu’on  redoute  les  acci¬ 
dents  qui  suivraient  son  absorption. 
L’expericnee  prolongée  et  les  nom¬ 
breux  succès  de  M.  le  tlocicur  Missa 
répondent  victorieusement  à  cette  ob¬ 
jection.  Voici  sa  méthode  et  son  pré¬ 
tendu  secret,  rédigés  de  sa  propre 

«  Le  secret  D.irdelle  n’a  jamais  été 
un  secret  pour  la  médecine;  l’unique 
agent  de  ce  traitement  est  le  sublimé 
corrosif  purement  et  simplement... 
Avant  de  le  connaître,  j’échouais  sou¬ 
vent  par  les  autres  procédés,  et  j’étais 
heureux  d’envoyer  mes  malades  à 
Dardelle,  qui  les  guérissait  toujours. 
Une  fois  le  secret  en  ma  possession, 
j’ai  réussi  à  mon  tour  à  sauver  con¬ 
stamment  les  personnes  affectées  de 
charbon  qui  se  sont  présentées  à  moi. 
.le  puis,  sans  e.\agéralion,  estimer  à 
3U  par  an  le  nombre  des  individus 
ainsi  traités  par  moi  depuis  douze  an¬ 
nées  (donc environ  5G0).  Je  n’ai  échoué 
que  deux  fois.  Chez  l’un,  la  pustule 
maligne  remontait  à  cinq  jours  ;  chez 
l’autre  à  sept.  Chez  les  deux  il  exis¬ 
tait  des  symptômes  d’infection  géné¬ 
rale  lorsqu’ils  ont  réclamé  mes  soins. 
C’est  généralement  du  troisième  au 
quatrième  jour  que  j’ai  appliqué  mon 
remède,  rarement  après  le  cinquième, 
une  fois  au  septième,  c’est  celui  qui 
a  succombé.  En  r'egle  générale,  les 
sujets  qui  dépassent  le  cinquième  jour 
sans  être  soignés  meurent  infectés 
vers  le  huitième  ou  le  dixième. 

«  Voici  la  conduite  que  je  tiens  :  Je 
taille  une  rondelle  de  linge  en  rap¬ 
port  pour  les  dimensions  avec  la  lar¬ 
geur  de  la  pustule  ;  je  recouvre  cette 
rondelle  d’une  légère  couche  de  su¬ 
blimé  (deutochlorure  de  mercure),  de 
l’épaisseur  de  2  milUro'elres;  aiors, 
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avec  tout  le  soin  possible,  je  fais  en 
sorte  que  cetomplâtre  soit  placé  bien 
précisément  sur  le  lieu  malade.  Je 
maintiens  le  tout  au  moyen  de  bande¬ 
lettes  de  taffetas  agglutinatif,  je  laisse 
cet  appareil  vingt-quatre  heures  en 
place  ;  ce  temps  écoulé,  je  retire  ce 
pansement,  et  toujours  j’ai  la  satis¬ 
faction  de  reconnaître  que  la  maladie 
est  détruite.  Le  pansement  se  fait  trois 
fois  par  jour,  avec  l’onguent  styrax 
étendu  sur  du  linge  j  il  faut  avoir  l’at¬ 
tention,  à  chaque  pansement,  de  faire 
des  fomentations  huileuses  sur  le  lieu 
malade  et  les  surfaces  tuméfiées  avec 
les  huiles  de  lis,  de  lin,  de  camomille 
et  d’hypéricum.  Après  une  dizaine  de 
jours  de  ce  traitement ,  l’escarre  se 
détache,  et  la  plaie  se  panse  comme 
une  plaie  simple. 

a  ...J’ai  toujours  été  porté  à  penser 
que,  dans  cette  maladie,  le  sublimé 
ainsi  appliqué  avait  une  action  spé¬ 
cifique.  1)  {Union  mddicale,  septem¬ 
bre  1863.) 


AnévryiNnie  popIUé  guéri 
par  la  coiuprcssiuii  digitale. 

Voilà  l’une  des  cures  les  mieux  faites 
pour  donner  une  idée  de  l’efficacité 
admirable  de  ce  nouveau  procédé.  A  la 
suitcd’uneohulesurlo genou,  une  dame 
de  quarante-deux  ans  sentit,  en  mai 
1862,  dans  le  jarret  gauche,  une  petite 
tumeur,  molle,  fixe,  indolente,  l’eu  à 
peu,  elle  acquit  le  volume  d’un  œuf 
de  poule,  devint  pulsatile  et  doulou¬ 
reuse.  Les  douleurs  s’élendirent  h  la 
.jambe  et  au  pied,  réduisant  la  malade 
à  un  repos  forcé.  M.  Burci,  rayant 
examinée  le  11  décembre,  trouva  une 
tumeur  occupant  le  creux  poplité,  le 
long  du  tendon  du  biceps.  Les  batte¬ 
ments  y  étaient  superficiels  et  forts, 
isochrones  au  pouls,  s’étendant  aux 
tibiales  et  à  la  pédieuse  ;  bruit  de 
souffle  un  peu  âpre.  Beau  livide  et 
brune  par  places  ;  flexion  et  extension 
complète  de  ta  jambe  impossibles. 

La  compression  digitale  exercée 
pendant  neuf  heures  seulement,  sur  le 
pubis,  au  moyen  d’aides  qui  se  rele¬ 
vaient  de  quart  d’heure  en  quart 
d’heure,  détermina  une  guérison  com¬ 
plète,  sans  avoir  produit  beaucoup 
plus  de  douleur  que  celles  que  la  ma¬ 
ladie  faisait  précédemment  éprouver. 

Au  bout  de  quarante-trois  jours  la 
malade  fut  revue  par  M.  Burci,  bien 
guérie;  la  tumeur  est  réduite  à  un 
noyau  insignifiant;  la  crurale,  la  po¬ 
plitée,  les  grandes  artères  de  la  jambe 
ne  battent  plus.  {Gaszelta  medica, 
proo.  venete,  8  août  1863.) 


Corp.s  étrangofs  dans  les 
voies  aériennes  ;  trachéoto¬ 
mie  |>ratif|néc  avec  succès. 

Lorsqu’un  corps  etranger  liquide  a 
pénétré  dans  les  voies  aériennes,  il 
est  facilement  et  rapidement  expulsé  ; 
mais  s'il  est  solide,  il  s’en  faut  do  beau¬ 
coup  que  les  choses  se  passent  toujours 
de  même.  11  peut  se  faire,  quand  ce 
corps  est  arrondi,  peu  volumineux,  que 
les  secousses  de  toux  le  rejettent  au- 
dehors;  mais  trop  souvent  ce  résultat 
n’est  pas  obtenu,  et  des  lors  il  serait 
imprudent  d’attendre  trop  longtemps 
avant  de  recourir  au  moyen  par  excel¬ 
lence,  la  trachéotomie.  11  s’en  est  peu 
fallu,  dans  le  cas  suivant,  que  la  mort 
ne  fût  la  conséquence  d’une  trop  lon¬ 
gue  temporisation. 

Une  petite  fille  de  six  ans,  en  jouant 
et  riant  avec  ses  compagnes,  aspira  un 
gros  grain  de  blé  qu’elle  tenait  dans 
sa  bouche  et  qui  fut  entraîné  dans  le 
canal  aérien.  Immédiatement  suffoca¬ 
tion,  accès  violents  do  toux,  qui  se  ré¬ 
pètent  fréquemment.  Un  homœopathe 
appelé  se  borna  .à  conseiller  ses  glo¬ 
bules,  comptant  sans  doute  sur  la  na¬ 
ture  et  prêt  à  se  faire  honneur  du  ré- 
sullat  favorable,  mais  qui  lui  fil  défaut; 
uii  autre  médecin  conseilla  les  vomi¬ 
tifs  et  les  sternutatoires,  sans  résultats. 
Il  se  passa  ainsi  quatorze  jours,  pen¬ 
dant  lesquels  la  toux  répétée,  les  suf- 
localions.  le  defaut  de  sommeil,  l’a- 
limeutalion  insuffisante,  avaient  fait 
tomber  l’enfant  dans  un  étal  fort  grave. 
Le  docteur  Mac  Dowcll,  appelé  alors, 
proposa  la  trachéotomie  comme  l’uni¬ 
que  ressource,  et  son  avis  ayant  été 
confirmé  par  une  consultation,  l’opé¬ 
ration  fut  pratiquée.  A  l’ouverture  de 
la  trachée,  du  pus  mêlé  de  sang  fut 
rejeté;  le  grain  do  blé  ne  s’y  trouvait 
pas.  Au  bout  d’une  demi-heure,  le 
corps  étranger  n’ayant  pas  été  expulsé, 
un  troisième  anneau  trachéal  fut  divisé 
sur  la  sonde  cannelée.  Celle-ci  fut 
alors  portée  dans  le  canal  aérien,  sur 
les  côtés  et  on  haut,  puis  retirée,  le 
manche  incliné  vers  le  sternum,  de 
manière  à  ce  que  rextrémité,  intro¬ 
duite  dans  la  trachée,  pressât  et  frottât 
modérément  sur  la  face  antérieure  de 
ce  conduit;  cette  manœuvre  ramena 
une  portion  considérable  de  fausse 
membrane  et  avec  elle  le  grain  de  blé. 
La  présence  de  ce  corps  étranger  avait 
donc  déterminé  une  laryngite  avec  for¬ 
mation  pseudo-membraneuse,  elc’était 
probablement  à  cette  dernière  circon¬ 
stance  qu’était  due  sa  rétention.  11  n’y 
eut  qu’une  légère  hémorrhagie,  après 
la  cessation  de  laquelle  les  lèvres  de 
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la  plaie  t’urcnl  rapprochées  à  l’aide  de 
bandelelles  agglulinalivcs.  La  cicatri- 
salioii  se  (il  eiisiiile  rapidement.  (Amer, 
rned.  Times,  août  18U5.) 

Corps  ëtran$;cr  volumineux 
des  voies  utVrienncs;  gmjri- 
son  sans  opération.  Voici  un 
cas  qui,  outre  l’intérêt  qu’il  présente 
par  lui-même  (car  il  est  rare  que  la 
trachée  puisse  être  déharrasséc  d’un 
corps  étranger  aussi  volumineux  sans 
opération),  doit  un  surcroît  d'intérêt 
à  son  rapprochement  de  celui  qui  pré- 

II  s’agit  d’un  homme  de  quarante- 
cinq  ans,  ouvrier  robuste,  qui,  ayant 
l’habitude,  en  travaillant,  d’avoir  un 
caillou  dans  sa  bouche  pour  l’entretenir 
dans  un  état  d’humiailé,  sentit  tout 
d'un  coup,  au  moment  oü  il  faisait  une 
forte  aspiration,  ce  corps  étranger  pé¬ 
nétrer  dans  le  conduit  aérien.  Cliose 
remarquable,  il  n’en  résulta  que  peu 
ou  point  de  malaise  ;  mais  cependant, 
alarmé  de  cet  accident,  cet  homme 
consulta  plusieurs  médecins  îi  Dart- 
ford.  Un  de  ceux-ci  lui  prescrivit  de 
recourir  aux  vomitifs  et  de  se  reuver- 
ser  la  tête,  en  bas,  dans  l’espoir  que 
le  poids  du  corps  étranger  pourrai!, 
la  toux  aidant,  en  amener  l’expulsion  ; 
dans  cette  posture,  le  m.ilade  plusieurs 
fois  sentit  bien  la  pierre  se  néphacer; 
rnais  cU.e  ne  fut  pas  expulsée,  A  Guy’s 
Hospital,  ou  il  se  présenta  ensuite,  le 
même  moyen  fut  essayé  de  nouveau, 
sans  plus  de  succès,  et  on  l’engagea  à 
revenir  pour  se  souraetlre  à  la  tracliéo- 
lomie.  Ce  fut  alors  qu’il  vint  à  la  con¬ 
sultation  de  M.  Power,  à  Westminster 
Hospital,  se  déclarant  prêt  à  subir 
l’operation.  La  respiration  ne  parais¬ 
sait  pas  gênée  ;  les  bruits  respiratoires 
étaient  normaux;  il  n'y  avait  aucun 


signe  de  broncliito.  En  pressant  avec 
le  stêtlioscope  sur  la  trachée,  dans  la 
dépression  interclaviculaire,  on  per¬ 
cevait  distinctement  un  bruit  particu¬ 
lier  dû  à  la  présence  d’un  corps  dur. 
M.  Power  ayant  fait  placer  le  malade 
en  travers  sur  nn  lit,  le  ventre  appuyé, 
la  tête  et  la  poitrine  en  position  dé¬ 
clive,  il  lui  conseilla  défaire  une  forte 
et  profonde  inspiration,  puis  de  tous¬ 
ser  fortement,  et  au  même  moment  il 
lui  fit  donner  un  coup  vigoureux  sur 
le  dos  :  la  pierre  fut  lancée  avec  force 
sur  le  plancher,  à  la  grande  joie  du 
patient,  après  être  restée  logee  qua¬ 
rante-cinq  heures  dans  la  trachée. 
Celte  pierre,  caillou  roulé  par  les  eaux 
et  à  surface  polie,  mesurait  dix-neuf 
vingli'emes  de  pouce  en  longueur,  sur 
uneilargeur  de  quinze  vingli'emes  et 
cinq  vingtièmes  d’épaisseur.  Une  chose 
étonnante,  c’est  le  peu  de  gêne  de  la 
respiration  causé  parla  présence  d’un 
corps  étranger  d’une  telle  dimension 
dans  les  voies  aériennes;  cela  pouvait 
dépendre  en  partie  de  sa  forme,  qui, 
plus  étroite  dans  un  sens,  se  prêtait 
par  là  à  l’accès  de  l’air,  cl  peut-être, 
aussi  de  la  place  qu'il  occupait.  On 
conçoit  en  effet  que,  s’il  se  trouvait  au 
point  de  bifurcation  de  la  trachée,  il 
pouvait  n’obstruer  que  partiellement 
chacune  des  l)ronche.s.  Quoi  qu’il  en 
soit  de  ces  coujecturcs,  il  est  bon  de 
remarquer,  en  finissant,  que,  dans  un 
cas  pareil,  si  I  on  voulait  tenter  le 
moyen  qui  a  si  bien  réussi  chez  ce  su¬ 
jet,  il  serait  plus  que  prudent  d’avoir 
tout  prêts  d’avance  les  instruments  né¬ 
cessaires  pour  la  Irachéotoraie,  opéra¬ 
tion  qui  pourrait  se  trouver  nécessitée 
sans  le  moindre  retard,  ai  le  corps 
étranger,  dans  son  mouvement  d’ex- 
pulsioii,  venait  à  s’arrêter  à  l’ouver¬ 
ture  glottique.  (Lancet,  sept.  1865.) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


Nouweau  procédé  liéinoHt»- 
tique  dcsitiiié  sï  prévenir  Ica 
héniorriiagica  coiiNéciitivca. 

Il  est  des  circonstances  dans  lesquelles 
la  ligature  ne  saurait  offrir  les  garan¬ 
ties  habituelles  contre  les  hémorrha¬ 
gies  secondaires,  en  raison  du  volume 
anomal  du  vaisseau  à  lier,  et  de  l’al¬ 
tération  de  ses  parois.  Voici  le  moyen 
hémostatique  mis  en  usage  par 
M.  Broca,  dans  des  conditions  sem¬ 
blables  ;  Dans  un  cas  d’anévrisme  arté- 
riosu-veinoux  ancien,  dont  la  descrip¬ 
tion  détaillée  mérite  d’être  reprise  à 
un  autre  point  de  vue,  l’amputation 


du  bras  étant  devenue  urgente,rou  dut 
s’occuper  de  la  ligature  préalable  de 
l’artère  axillaire  à  la  partie  inférieure 
de  l’aisselle.  Mais  celle  artère  fut  trou¬ 
vée  ai  volumineuse  et  ses  parois  si 
amincies,  que  la  simple  ligature  appa¬ 
rut  très-insuffisante  contre  l’hémor¬ 
rhagie  à  venir.  M.  Broca  conçut  alors 
et  réalisa  l’idée  de  protéger  la  ligature 
par  la  formation,  au-dessus  de  celle- 
ci,  d’un  caillot  chimique.  L’arl'ere 
ayant  été  mise  à  découvert  dans  une 
étendue  de  5  centimètres,  fut  solide¬ 
ment  liée  à  l’aide  d’un  fil  double. 
M.  Broca  la  ponctionna  ensuite,  im- 
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médialemeiit  au-dessus  de  la  ligature, 
avec  le  trocart  de  Pravaz,'piiis,  appli¬ 
quant  le  doigt  transversalement  sur 
le  vaisseau,  h  5  centimfetres  plus  haut, 
il  poussa  15  gouttes  île  percldorure  de 
fer.  On  attendit  vainement,  pendant 
dix  minutes,  la  production  du' caillot, 
qui,  d’habitude,  a  lieu  beaucoup  plus 
tôt,  puisque  la  coagulation  du  sang, 
au  contact  du  perchlorure,  commence 
au  bout  de  trente  secondes.  Sans  doute, 
la  compression  par  le  doigt  était  in¬ 
suffisante.  et.  afin  do  la  rendre  plus 
efficace,  H.  Broca  passa  sous  ce  vais¬ 
seau,  .ù  S  centimètres  au-dessus  de  la 
ligature,  un  fii  triple  qu’il  fil  soulever 
pendant  que  son  doigt  comprimait 
exactement  rarlèrc  sur  la  saillie  du 
fil  :  une  nouvelle  injection  de  20  gout¬ 
tes  de  percblorure  fut  alors  poussée 
par  la  canule.  Celle  fois,  la  coagulation 
fut  prompte.  Au  bout  de  quelques  mi¬ 
nutes,  tout  l'espace  compris  entre  les 
deux  fils  était  occupé  par  un  bouchon 
très-ferme,  plus  gros  que  le  pouce. 
Pour  plus  de  sûreté,  le  fil  triple  fut  lié 
par  un  nœud  h  rosette,  sur  un  petit 
rouleau  de  sparadrap,  et  le  lendemain 
malin,  il  put  être  dénoué  sans  aucun 
accident.  L'amputation  pratiquée,  les 
artères  du  moignon  ne  saignèrent  pas. 
Mais  trois  jours  après,  tout  le  moignon 
était  gangrené  jusqu’à  l’épaule,  et  la 
gangrène  de  la  paroi  thoracique  s’é¬ 
tendait  jusqu’à  6  centimètres  de  l’ais¬ 
selle.  Toutefois  l’hémorrhagie,  tant  h 
redouter  dans  ce  cas.  ne  s’était  pas 
produite,  cl  le  but  qu’on  s’était  pro¬ 
posé  à  cet  effet,  parait  avoir  été  at¬ 
teint.  Le  caillot  chimique,  formé  au- 
dessus  de  la  ligature,  aurait-il  résisté 
jusqu'à  l.a  fin  ?  C’est  co  qu'on  ne  peut 
savoir  ni  dire,  l’auptosie  n’ayant  pu 
être  pratiquée.  M.  Broca  pense,  —  et 
il  est  utile  d’insister  sur  cette  pré¬ 
somption,  afin  de  se  prémunir  contre 
la  possibilité  d’nn  pareil  accident,  tr'es- 
capable  de  compromettre  le  procédé  — 
SI.  Broca  pense  que  c’est  à  l’oblitéra¬ 
tion  des  branches  collatérales  de 
l’axillaire  par  des  caillots  migrateurs 
dus  il  rinsuflisancc  de  la  première 
compression,  qu’il  faut  attribuer  la 
gangrène.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  pro¬ 
cédé  nous  parait,  en  principe  et  une 
fois  qu’il  aura  été  bien  réglé  dans  son 
application,  de  nature,  à  rendre  des 
services.  Peut-être  y  aurait-il  lieu  et 
bénéfice  à  l’expérimenter  sur  les  ani¬ 
maux.  (Gaz.  des  hâp.,  sept.  1865.) 

Oblitération  cicatricielle 
<Iii  vagin  ;  accident»  d’anié- 
norrhec  par  rétention  ;  opé¬ 


ration.  Dans  la  séance  du  22  juillet 
dernier,  de  la  Société  de  chiriirgie, 
M.Vcrneuil  a  donné  lecture  d’un  rap¬ 
port  sur  une  observation  adressée  par 
M.  le  docteur  L’Hoste,  de  Montfort- 
l’Amaiiry,  qui  démontre  l’importance 
d’explorer  de  temps  en  temps  le  canal 
vulvo-ulérin,  lorsqu’à  la  suite  d’acci¬ 
dents  puerpéraux  graves  il  y  a  lieu 
de  soupçonner  le  sphac'ele  des  parois 
vaginales. 

Celle  observation  est  relative  à  une 
femme  .'igée  de  trente-cinq  ans,  épui¬ 
sée  par  les  fatigues,  la  misère  et  neuf 
grossesses, dont  la  dernière  se  termina 
par  un  accouchement  naturel,  en  mai 
1801.  Le  lendemain  de  la  délivrance, 
il  apparut  des  symptômes  de  péritonite 
et  une  violente  inllammalion  des  par¬ 
ties  génitales,  laquelle,  eut  pour  eonsé- 
queiicela  gangrène  et  une  large  perle 
de'  substance  de  la  paroi  vaginale  ; 
puis  survint unep/i/cqmn/ia  atbadotoi.v 
et  une  diarrhée  incoercible,  qui,  pen¬ 
dant  cinq  mois,  firent  craindre  pour 
la  vie  de  cette  infortunée.  Pendant  ce 
temps,  la  cicatrisation  de  la  perte  de, 
substance  du  vagin  s’opérait  sourde¬ 
ment  et  dans  des  conditions  vicieuses. 
La  femme,  rétablie,  reprit  ses  rudes 
travaux,  sans  s’inquiéter  de  la  non-ap¬ 
parition  de  scs  règles.  Mais  un  an 
apr'es  son  accouchement,  elle  fut  prise 
de  vives  douleurs,  de  coliques  dans  le 
bas-ventre  et  la  région  lombaire,sym- 
ptômes  qui  se  reproduisirent  au  mois 
de  septembre  suivant,  en  s’accompa¬ 
gnant  de  vomissements  et  de  consti¬ 
pation  opiniâtre.  Ce  fut  alors  que 
MM.  les  docleurs  Descieux  cl  L’ilosle 
reconnurent  la  nature  et  la  cause  des 
accidents.  Dans  l'bypogastre  était  une 
double  tumeur,  arrondie  sur  la  ligne 
médiane  et  cylindrique  transversale¬ 
ment  du  côté  gauche,  où  elle  était  .sans 
doute  formée  parla  trompe  distendue; 
le  doigt  était  insurmonlablcment  arrêté 
dans  le  vagin,  à  5  centimètres  de  pro¬ 
fondeur,  par  une,  cloison  que  le  spécu¬ 
lum  montrait  blanche,  nacrée,  inex¬ 
tensible,  évidemment  cicatricielle;  le 
loucher  rectal  percevait  une  tumeur 
volumineuse  remplissant  l’exeav.ation; 
le  cathétérisme  indiquait  une  déviation 
de  l’urètre.  M.  Verneuil,  appelé,  dut 
agir  sans  retard,  en  raison  de  la  vio¬ 
lence  des  accidcnls.  La  cloison  cica¬ 
tricielle  élant  mise  à  découvert  et  bien 
tendue  au  moyen  d’un  specvlum  ani 
introduit  dans  le  vagin,  d’un  cathéter 
dans  l’urètre,  et  d’une  spatule  refoulant 
la  paroi  vaginale,  qui  proéminait  entre 
les  valves  de.  l'instrument,  cette  cica¬ 
trice  fut  incisée,  couche  par  couche, 


avec  un  bislouri  conduil  transversale¬ 
ment  et  dans  une  direction  bien  paral¬ 
lèle  à  la  sonde  urélralc.  Quand  l'inci¬ 
sion  eut  atteint  ‘2  centimètres  de 
profondeur,  il  s’écoula  un  demi-litre 
d’un  liquide  inodore,  de  couleur  cho¬ 
colat;  pour  assurer  la  continuation  de 
récoulemeut  et  le  retrait  de  l’ulérus, 
un  administra  des  doses  fractionnées 
de  seigle  ergoté.  Le  lendemain  cl  pen¬ 
dant  quelques  jours,  il  y  eut  des  accès 
de  lièvre,  qui  furent  combattus  par  le 
sulfate  de  quinine,  puis  delà  diarrhée, 
de  la  dyspepsie.  La  persistance  de  l’ou¬ 
verture,  assurée  d'abord  par  la  sortie 
du  liquide,  le  fut  ensuite  par  la  pré¬ 
caution  que  l’on  eut  d’y  introduire  le 
doigt  deu.v  ou  trois  fois  par  jour,  puis 
lino  grosse  bougie  conique  en  cire 
laissée  en  place  une  demi-heure  ma¬ 
tin  et  soir  ;  dilatation  temporaire  suf¬ 
fisante,  le  vagin  étant  de  tous  les  con¬ 
duits  muqueu.v  celui  dont  les  plaies  se 
recouvrent  d’épithélium  le  plus  faci¬ 
lement  et  avec  le  plus  de  rapidité.  Ce 
ne  fut  que  si.\  mois  après  l’opération 
que  la  guérison  fut  complète,  et  que 
cette  femme  recommença  à  être  men¬ 
struée  régulicremeiit. 

Note  sur  l'iiinoenifé  et  sur 
relUcaeitc  de  la  cauterisu- 
tiou  des  eavilés  uldi'incs.  De¬ 
puis  loiigleiiips  M.  Johert  (de  Lain- 
batlc)  a  montré  qu'on  peut  cautériser 
la  surface  du  cul  de  l’ulérus  au  fer 
rouge,  sans  déterminer  de  douleur, 
sans  provoquer  aucun  accident  sérieux, 
et  eu  procurant  au.x  malades  l’avan¬ 
tage  considérable  de  voir  guérir  par 
ce  seul  moyen  des  granulations  fon¬ 
gueuses  ou  des  ulcérés  résistant  à 
1  application  des  topiques  les  plus  va¬ 
riés.  M.  Courly,  dans  un  mémoire 
adressé  à  rAcadémic,  s’est  proposé  de 
signaler  seulement  deux  nouveaux 
faits  :  1"  relticacilé  et  l'innocuité  de  la 
cautérisaliuii  du  la  cavité  du  col  utérin 
avec  le  fer  rouge;  2"  rcflicacilé  et 
l'innocuité  de  la  cautérisation  de  la 
cavité  ou  corps  de  l’utérus  avec  un 
crayon  du  nitrate  d'argent  laissé  à  de¬ 
meure  dans  cette  cavité. 

1.  La  cautérisation  actuelle,  dit-il, 
de  la  cavité  cervicale  de  l’utérus  a  été 
jiratiquee  par  moi  plus  de  trois  cents 
fois.  J’ai  recueilli,  il  y  a  plus  de  six 
ans,  les  cent  premières  observations  ; 
j'ai  suivi  les  malades,  je  me  suis  assuré 
de  l'innocuité  des  suites,  de  la  conser¬ 
vation  des  dimensions  normales  de 
l'orilice  utérin,  du  retour  naturel  de  la 
mensirualion,  de  la  grossesse,  enfin  de 
la  parturillon  normale.  Je  puis  dire 


que  je  n’ai  constaté  à  la  suite  de  cette 
cautérisation  aucun  accident  ni  primi¬ 
tif  ni  consecutif. 

11.  La  cautérisation  de  la  cavité  du 
corps  a  été  faite  par  moi  plus  souvent 

dessous  de  la  réalité,  en  disant  qu’à 
celle  celle  heure  je  l’ai  pratiquée  plus 
de  cinq  cents  fois. 

Je  me  sers  du  crayon  de  nitrate 
d’argent  fondu.  Je  le  porte,  à  l’aide 
d’instruments  divers  trop  longs  à  dé¬ 
crire,  jusque  dans  la  cavité  utérine.  A 
ce  moment,  au  lieu  de  mcllrc  tous  mes 

au  contraire  à  le  casser  et  à' le  préci¬ 
piter  dans  celte  cavité  de  manière  à  l’y 
abandonner. 

Or,  je  puis  dire  que  je  ne  connais 
pas  de  moyen  plus  liéroiqiie  que  le 
séjour  du  crayon  de  nitrate  d’argent 
fondu  dans  la  cavité  utérine,  dans  le 
traitement  des  granulaliuns  loiigueu- 
ses  de  celte  cavité,  pour  lesquelles  Ué- 
camier  avait  inventé  sa  curette,  et 
surloiil  dans  le  traitement  des  leucor¬ 
rhées  chroniques  et  rebelles,  qui  font, 
chacun  le  sait,  le  désespoir  des  mala¬ 
des  et  des  médecins.  Je  n’ai  pas  con¬ 
staté  d’accidents  sérieux  à  la  suite  de 
ce  mode  de  traitement.  D’abord  cer¬ 
tains  accidents  locaux,  tels  que  la 
cautérisation  du  vagin,  sont  prévenus 
par  l’introduction  à  demeure  d’un 
tampon  chargé  d’eau  salée,  qui  neutra¬ 
lise  lu  nitrate  d’argent.  L’inllanimalion 
est  prévenue  par  de  grands  bains,  des 
irrigations  vaginales,  le  repos  absolu, 
l’our  la  cavité  du  corps  comme  pour 
celle  du  col,  et  plus  encore  que  pour 
la  surface  de  ce  dernier  organe,  l’exis¬ 
tence  bien  avérée  d'un  état  iiillamma- 
toire  est  une  contre-indication  formelle 
à  1  emploi  du  fer  rouge  ou  des  causti¬ 
ques.  Oclle  seule  règle  fera  éviter  bien 
des  malheurs. 


Traïtciucnt  luêcstnique  dclu 
Kurdil6  produito  par  de»  tu¬ 
meurs  osseuses  développées 
dans  le  conduit  audilir  ex¬ 
terne.—  M.  Uoniiafont  a  donné  lec¬ 
ture  d’un  mémoire  sur  trois  cas  de 
guérison  de  surdité  produite  par  des 
tumeurs  osseuses  développées  dans  le 
conduil  auditif  externe. 

Voici  la  relation  sommaire  de  ces 
trois  faits  :  Le  premier  lui  a  été  fourni 
par  un  malade  âgé  de  trente-deux  ans, 
qu’il  a  vu  avec  M.  Tournié ,  lequel 
avait  perdu  complètement  l’ouie  du 
cété  droit  depuis  deux  ans,  à  cause, 
d'une  ostéite  qui  fermait  le  conduit 
auditif  cxlerne.  Le  deuxième  était  une 


Ircnle-cinq  ans,  alTecle,  des  deux 
tés,  de  la  même  altération.  Jusqu'à 
ésenl  les  auteurs  n’avaient  proposé 
autre  moyen,  pour  combattre  les 
résies  osseuses  du  conduit  auditif, 
le  l’ablation  delà  tumeur, mais  sans 
pporler  aucun  fait  à  l’appui  de  ce 
écepte.  M.  lîonnafont  vient  de  rcm- 
irbeureusemcntcetle  lacune.  Comme 
;st  toujours  pour  recouvrer  l’ouïe 
ic  les  malades  consultent,  il  importe, 
l  M.  lîonnafont,  de  s’assurer  avant 
ut  si  le  nerf  auditifcsl  sain  et  s'ii  est 
sceptible  d'être  impressionné  par 
i  sons.  C’est  là  le  point  capital  et  qui 
it  faire  rejeter  ou  entreprendre  le 
litemcnt.  On  sait  que  ce  praticien 
iblit  ce  diagnostic  au  moyen  de  la 
antre  et  du  diapason,  apposés  sur 
i  différentes  régions  du  crâne.  Si  le 


mécomptes  obtenus  en  traitant  les  ma 
lades  avant  de  s’assurer  préal-able- 
ment  de  l’état  de  sensibilité  des  nerf 
auditils. 

M.  lîonnafont, repoussant  toute  opé¬ 
ration  sanglante  chez  ses  trois  mala 
des,  est  parvenu  à  réUiblir  l’auditioi 
en  frayant  un  passage,  entre  la  lumen 
osseuse  et  la  paroi  du  conduit,  à  l’aid 
de  petits  mandrins  gradués  en  gomm 
élastique  et  en  baleine,  et  secondan 
leur  action  par  de  légères  cautérisa 
tiens  avec  un  crayon  très-délié  d’azo 
taie  d’argent.  Ce  qu’il  y  a  de  curieu: 
dans  ces  trois  guérisons,  comme  le  di 
M.  lîonnafont,  c’est  que  les  ouverture 
obtenues  ne  dépassent  pas  1  millim'e- 
Ire  l/‘i  au  plus,  et  cependant  elle: 
suflisent  pour  l’accès  des  ondes  sono 
res  etraccomplissementdc  la  fonction 


VARIÉTÉS. 

nESTAÜBATIOS  MÉCANIQUE  DE  LA  lIACIIOlnE  INFÉRIEURE  {'). 

Nous  reproduisons  maintenant  les  dessins  d’uu  modèle  destiné  à  parer  à  uni 
section  de  toute  une  moitié  du  maxillaire  inférieure,  que  M.  Prélerfc  ayai 
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ûcarlées  ;  P  P,  t 
;nir  le  paralléli 
lieui’ciise  applic 


coins  SC  rencontrant  par  des  plar 
lisme  des  arcades  ;  disposition  dont 
cation  dans  le  cas  de  11'”  (lig.  28). 
place  ;  P  P,  coins  directeurs  ;  R,  re 
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lemenl;  B,  base  en  viilcanile  supportaiU  les  dénis  arlilicielles;  C,  poi'lion 
nielallique  sertissant  les  dents  et  venant  s'unir  à  la  base  vulcanile. 

M.  Trousseau  vient  d'adresser  au  ministre  de  l’instruction  publique  sa  dé¬ 
mission  de  professeur  de  clinique  de  la  Faculté.  On  a  donné  à  cette  détermination 
des  motifs  qui  n’existent  pas.  Notre  éminent  confrbre  avait  depuis  longlemps 
manifesté  l’intention  de  résigner  ses  fonctions  dès  qu’il  aurait  atteint  la  limite 
d’àge  qui  lui  donne  droit  à  la  retraite,  et  il  n’éprouve  aucune  défaillance,  le  mo¬ 
ment  venu,  de  mettre  ses  actes  en  rapport  avec  ses  paroles  :  «  Mon  cours  de 
clinique,  fait  comme  je  l’ai  toujours  fait,  dit-il,  demande  un  travail  considé¬ 
rable  auquel  ce  qui  me  reste  de  force  et  d’activité  ne  suffira  bientôt  plus.  11  me 
parait  bienséant  de  ne  pas  attendre  que  le  vide  se  fasse  autour  de  ma  chaire, 
de  laisser  à  de  jeunes  intelligences  l’occasion  de  se  produire,  et  de  me  borner, 
encore  pendant  quelques  années,  à  la  pratique  de  mon  art.  a  Moins  qu’aucun 
autre  professeur,  M.  Trousseau  avait  à  craindre  ce  délaissement;  le  nombre 
des  élèves  qui  assistaient  à  ses  dernières  leçons  en  est  la  preuve,  l’originalité 
de  son  enseignement  en  était  te  garant.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’exemple  que  l’il¬ 
lustre  clinicien  donne  à  ceux  de  ses  collègues  qui,  depuis  longues  années,  ne 
veulent  tenir  aucun  compte  du  vide  fait  autour  de  leur  chaire,  n’en  est  que  plus 
beau.  Nous  n’avons  pas  besoin  d’ajouter  que  la  retraite  inopinée  de  M.  Trous¬ 
seau  a  provoqué  les  plus  sympathiques  et  les  plus  universels  regrets,  et  qu’on  a 
tout  tenté  pour  lè  faire  revenir  sur  sa  détermination. 

Sont  nommés  chevaliers  de  la  Légion  d’honneur:  M.  Mânes,  médecin  in- 
specleuradjointde  l’établissement  thermal  des  Eaux-Bonnes  ;  M.  üroca,  chirur¬ 
gien  en  chef,  depuis  trente-huit  ans,  de  l'hôpital  d’Oloron  (Basses-Pyrénées). 

Ou  annonce  la  mort  de  M.  le  docleur  Goujet,  médecin  à  llarfieur,  qui  a  suc¬ 
combé,  à  l’âge  de  quarante-quatre  ans,  à  une  fièvre  typhoïde,  cl  celle  do  M.  le 
docleur  Charles  Rolland,  de  Florentin  (Tarn),  à  l’âge  de  trente-sept  ans. 

La  Société  centrale  de  médecine  du  département  du  Nord  a  arrêté,  pour  son 
concours  annuel  de  l’année  1864,  les  questions  suivantes  : 

Question  de  médecine.  —  Du  traitement  rationnel  de  l’iiemorrhagie  céré¬ 
brale,  fondé  sur  l’étude  des  lésions  anatomiques,  sur  leur  nature  et  sur  leur 
étiologie. 

Question  de  chirurgie,  —  1»  De  l’ophthalmie  sympathique,  tant  spontanée 
que  traumatique,  et  de  son  Irailcmcnt.  (Examiner  jusqu’à  quel  point  l’excision 
de  l'œil  le  premier  alTeclé,  et  déjà  détruit,  peut  influer  d’une  manière  favorable 
sur  l’état  du  second.  —  Appuyer  ses  assertions  non-seulement  sur  ses  obser¬ 
vations  propres,  mais  aussi  sur  des  tableaux  statistiques  raisonnés,  dont  on  in¬ 
diquera  soigneusement  les  sources.)  2»  Des  lésions  traumatiques  de  la  main  cl 
de.s  doigts. 

Question  d’accouchements.  —  De  la  nature  du  palper  abdominal  comme 
moyen  de  déterminer  la  position  du  fœtus  et  surtout  de  rectifier  les  présenta¬ 
tions  vicieuses  soit  avant,  soit  pendant  le  travail  de  l’accouchement. 

Chacune  de  ces  questions  peut  obtenir  :  un  prix,  médaille  d’or;  un  2'prix, 
médaille  d’argent,  et  une  mention  honorable. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  avant  le  l»'  mai  1864,  et  suivant  les  for¬ 
mes  académiques  ordinaires,  à  M.  le  docteur  Rey,  secrétaire  général,  rue  du 
Cirque,  à  Lille. 

Pour  les  artictes  non  signés,  li.;DKHOllT. 
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THÉRAPEUTIQUE  EülÉDICALE. 


Btu  (l'Uitcmcnt  de»  ■D^rriil^icM. 

Par  M.  le  professeur  Tkousseau. 

11  est  peu  de  maladies  qui  fassent  plus  souvent  que  les  névral¬ 
gies  le  désespoir  des  malades  et  des  médecins,  et  j’ai  pensé  qu’à 
ce  titre  les  lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeutique,  qui  prisent  sur¬ 
tout  les  réalités  pratiques,  recevraient  avec  intérêt  la  communica¬ 
tion  des  moyens  que  nous  opposons  à  ces  maladies.  Nous  tirons  les 
pages  suivantes  de  la  seconde  édition  de  notre  Clinique  médicale. 

Dans  le  traitement  des  névralgies  il  y  a  une  indication  générale, 
celle  de  calmer  la  douleur  qui  se  présente,  quelle  que  puisse  être  la 
cause  sous  l’influenco  de  laquelle  la  névralgie  s’est  développée. 

Dans  quelques  cas,  sans  doute,  la  cause  peut  être  atteinte  im¬ 
médiatement  et  la  douleur  peut  disparaître  au  moment  même  où  la 
cause  disparaît.  Les  douleurs  névralgiques  produites  par  les  né- 
vromes  cessent  à  l’instant  même  où  est  enlevée  la  portion  de  nerf  qui 
est  le  siège  de  la  tumeur  ;  de  la  même  manière,  on  fait  cesser  quel¬ 
quefois  instantanément  les  douleurs  de  la  cinquième  paire  par  l’ex¬ 
traction  d’une  dent  malade;  et  non-seulement  ici  l’odontalgie 
disparaît  dès  que  la  dent  est  enlevée,  mais  la  névralgie  réflexe  qui 
avait  atteint  les  autres  branches  du  trijumeau. 

Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  nous  puissions  ainsi  atteindre  tou¬ 
jours  la  cause  et  la  détruire  en  un  instant.  Il  est  tout  simple  que, 
lorsque  la  névralgie  est  sous  l’influence  d’une  alfection  diatbésique, 
il  faut  un  long  traitement  pour  lutter  contre  cette  cause,  et  dans 
bien  des  cas  elle  ne  peut  être  détruite.  Nous  savons  assez  combien 
souvent  nous  sommes  impuissants  contre  le  rhumatisme,  la  goutte, 
la  dartre;  à  plus  forte  raison  le  serons-nous  contre  les  tumeurs  de 
mauvaise  nature  qui,  ainsi  que  les  cancers,  les  corps  fibreux,  ne 
peuvent  obéir  à  l’action  de  nos  agents  thérapeutiques.  Il  est  assez 
facile  à  comprendre  que,  dans  une  pareille  occurrence,  il  faut  avant 
tout  calmer,  s’il  est  possible,  la  douleur  névralgique,  sauf  à  faire 
plus  tard  ou  en  même  temps  ce  qu’il  nous  sera  permis  de  faire  contre 
la  cause  qui  a  produit  ou  déterminé  la  névralgie.  Lors  même  que, 
ainsi  que  dans  la  chlorose,  dans  ranhémie,  dans  la  syphilis,  nous 
pouvons  atteindre  la  cachexie  à  laquelle  se  lie  la  névralgie ,  encore 
est-il  que  l’influence  des  médications  générales  est  essentiellement 
lente,  et  notre  premier  devoir  est  de  modérer  l’intensité  de  la  souf¬ 
france,  tout  en  essayant  de  modifier  l’état  général. 

TOME  LXV ,  9”  LIVRAISON. 
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11  est  d’autant  plus  essentiel  de  suivre  cette  règle  de  conduite,  que 
souvent  la  névralgie  ellc-nième  s’oppose  au  succès  du  traitement 
général.  Comment,  par  exemple,  faire  supporter  à  une  chlorotique 
les  ferrugineux  et  les  amers,  qui  lui  sont  si  nécessaires,  si  elle  est 
sans  cesse  eu  proie  à  d’horrihles  souffrances  qui  ébranlent  profondé¬ 
ment  le  système  nerveux  et  troublent  toutes  les  fonctions? 

Il  est  donc  bien  entendu  que  tout  d’abord  nous  devons  nous  oc¬ 
cuper  des  moyens  de  combattre  la  douleur,  indépendamment  de  la 
cause  qui  peut  la  provoquer. 

Les  agents  'stupéfiants  occupent  ici  le  premier  rang  :  le  chloro¬ 
forme,  l’éther,  l’opiurn,  les  solanées  vireuses,  sont  les  armes  dont 
nous  devrons  nous  servir  avant  tout.  Le  cyanure  de  potassium 
vient  après,  et  seulement  dans  les  circonstances  que  nous  indique¬ 
rons  plus  tard. 

L’huile  essentielle  de  térébenthine,  les  applications  irritantes, 
escarrotiques,  l’acupuncture,  l’électropuncture,  la  faradisation  ,  les 
bains  tièdes  très-prolongés,  viennent  ensuite. 

Puis  les  médications  spécifiques,  quand  la  cause  est  spécifique  : 
le  fer,  le  quinquina,  le  mercure,  etc. 

Ce  serait  peu  d’avoir  indiqué  sommairement  tous  ces  moyens  si 
divers  et  si  nombreux,  si  je  n’insistais  d’une  manière  toute  spéciale 
sur  les  détails  un  peu  minutieux  de  ces  diverses  médications,  détails 
sans  lesquels  elles  perdent  leur  à-propos  et  leur  puissance. 

Lorsque  la  névralgie  est  superficielle,  par  exemple  quand  elle 
occupe  la  tempe,  le  front,  le  cuir  chevelu,  les  applications  locales 
de  belladone  et  d’atropine  suffisent  dans  un  assez  grand  nombre  de 
cas.  Les  solutions  d’atropine  ont  ce  grand  avantage  qu’elles  sont 
très-puissantes  et  qu’elles  ne  souillent  ni  les  vêtements  ni  la  peau. 
La  solution  que  je  prescris  le  plus  souvent  est  la  suivante  ; 

Pn.  Sulfate  neutre  d’alropino .  25  centigrammes. 

Eau  ctistiilée .  100  grammes. 

Je  fais  imbiber  des  compresses,  qui  sont  appliquées  sur  les  parties 
douloureuses,  puis  recouvertes  d’un  morceau  de  taffetas  ciré  pour 
entretenir  l’iiumidité,  le  tout  maintenu  par  un  ruban  ou  par  un 
mouchoir.  Cette  application  est  renouvelée  plusieurs  fois  en  vingt- 
quatre  heures,  et  chaque  fois  continuée  pendant  au  moins  une 
heure.  Suivant  les  individus,  l’action  de  cette  solution  est  puissante 
ou  presque  inefficace,  il  ne  reste  qu’à  diminuer  ou  à  augmenter  la 
proportion  d’atropine.  Lorsque  le  trouble  de  la  vue,  la  sécheresse 
de  la  gorge  sont  portés  trop  loin,  la  dose  doit  être  diminuée,  ou  bien 
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l’application  sera  moins  souvent  renouvelée;  mais  lorsque,  d’une 
part,  les  pliénomènes  d’absorplion  du  médicament  sont  peu  pro¬ 
noncés  et  que,  d’autre  part,  la  douleur  n’est  pas  calmée,  il  convient 
d’élever  la  dose  et  de  rendre  l’application  presque  continue.  Lorsque 
la  névralgie  n’existe  que  dans  un  point  très-limité,  on  doit  faire 
usage  d’une  solution  d’atropine  beaucoup  plus  concentrée,  13  cen¬ 
tigrammes  par  exemple  pour  10  grammes  d’eau  un  peu  alcoolisée. 
La  solution  est  alors  appliquée  avec  le  doigt,  par  gouttes.  On  fait 
deux  ou  trois  fois  par  lieiire  une  petite  friction,  qui  suffit  souvent 
pour  proiluire  un  ellet  très-puissant.  Lorsque  la  névralgie  occupe 
le  cuir  chevelu,  par  exemple  lorsqu'elle  a  atteint  le  nerf  occipital,  il 
faut  mouiller  assez  fortement  la  racine  des  cheveux  et  la  peau  du 
crâne,  et  l’absorption  se  fait  alors  avec  une  très-grande  facilité. 
Les  solutions  d’atropine  réussissent  encore  assez  bien  en  applications 
topi(|ues  dans  les  névralgies  du  plexus  cervical  superficiel  ;  elles 
sont  loin  d’être  aussi  utiles  pour  les  névralgies  intercostales,  bra¬ 
chiales,  et  elles  perdent  presque  toute  leur  efficacité  dans  les  né¬ 
vralgies  du  plexus  lombaire,  dans  celles  du  nerf  sciatique,  dans 
celles  dus  viscèies  abdominaux.  Lorsque  je  dis  qu’elles  perdent 
presque  toute  leur  efficacité ,  il  n’en  faut  pourtant  pas  conclure 
qu’elles  soient  toujours  inutiles. 

L’atropine  ])eut  être  remplacée  par  les  extraits  de  datura  stramo¬ 
nium,  de  belladone.  Naguère  on  se  servait  de  pommades  faites 
avec  de  Taxonge  ou  du  cérat.  Le  corps  gras  qui  constituait  l’exci¬ 
pient  de  la  pommade,  sans  s’opposer  complètement  à  l’absorption 
du  médicament,  rendait  cette  absorption  tellement  insuffisante  que 
la  médication  restait  bien  souvent  inutile;  aujourd’hui  on  prend 
pour  excipient  le  glycérolé  d’amidon,  auquel  on  incorpore  les  ex¬ 
traits  vireux  dans  la  proportion  d’un  quart,  d’un  tiers.  Cette  mixture, 
qui  a  la  consistance  d’une  pommade,  offre  le  grand  avantage  de 
s’étendre  facilement  sur  la  peau  et  d’être  soluble  dans  l’eau,  do  telle 
sorte  que  si  l’on  applique  par-dessus  un  morceau  de  linge  mouillé 
recouvert  d’une  pièce  de  taffetas  ciré,  on  met  la  peau  dans  les  meil¬ 
leures  conditions  pour  l’absorption  du  médicament,  et  cette  absorp¬ 
tion  se  fait  ordinairement  avec  une  grande  puissance.  On  obtient 
par  ce  moyen  fort  simple  autant  que  jjar  l’atropine,  et  si  la  mixture 
dont  je  viens  d’indiquer  la  composition  souille  un  peu  la  peau  du 
visage,  celle  du  col  et  les  cheveux,  ce  qui  est  un  médiocre  in¬ 
convénient,  elle  est  d’un  avantage  extrême  pour  les  parties  (jue  l’on 
peut  recouvrir  de  fomentations  émollientes  ou  de  cataplasmes, 
comme  les  parois  de  la  poitiâne,  le  ventre  et  même  les  membres.. 
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lin  un  raotj  depuis  que  le  glycérolé  d’amidon  uni  aux  extraits  vi- 
reux  est  d’un  usage  plus  fréquent  en  médecine,  on  obtient  bien  plus 
souvent,  sinon  la  guérison,  du  moins  le  soulagement  des  douleurs, 
qu’elles  soient  névralgiques,  qu’elles  reconnaissent  pour  cause  une 
lésion  organique  ou  même  une  phlegmasie  locale. 

L’opium,  sous  toutes  ses  formes,  est  loin  do  rendre  les  mêmes 
services  que  les  extraits  des  solanéos;  mais  les  sels  de  morphine  ont 
cet  immense  avantage  qu’ils  peuvent  être  appliqués  sur  le  derme 
dénudé,  médication  si  importante  dans  le  traitement  des  névralgies, 
que  je  dois  en  parler  ici  avec  une  certaine  insistance. 

Le  mode  suivant  lequel  nous  faisons  la  dénudation  du  derme 
n’est  pas  indillérent.  11  s’en  faut  de  beaucoup  que  l’on  obtienne  d’un 
vésicatoire  cantbaridé  ce  que  l’on  obtient  d’un  vésicatoii'e  ammo¬ 
niacal,  et  pour  le  vésicatoire  ammoniacal  lui-même,  il  s’en  faut  de 
beaucoup  que  l’on  puisse  compter  sur  son  efficacité  toujours  et 
partout. 

Lorsque  l’on  applique  le  vésicatoire  avec  les  cantharides,  il  se 
fait  dans  la  peau  un  travail  morbide  qui  persiste  probablement  en¬ 
core  assez  longtemps  après  que  l’on  a  enlevé  la  matière  épispastique, 
travail  morbide  qui  met,  dans  une  certaine  mesure,  obstacle  à  l’ab¬ 
sorption.  Il  ne  m’est  pas  bien  aisé  de  dire  le  pourquoi,  mais  le  fait 
clinique  subsiste;  et  la  môme  dose  de  sulfate  de  morphine  mis  sur 
la  peau  privée  de  son  épiderme  par  l’action  des  cantharides  pro¬ 
duit  un  effet  beaucoup  moins  actif  que  si  le  derme  a  été  dénudé  par 
l’ammoniaque. 

Nous  avons  bien  minutieusement  insisté,  dans  le  Traité  de  thé¬ 
rapeutique  (articles  Ammoniaque,  —  Oi*ium),  sur  le  mode  d’applica¬ 
tion  des  vésicatoires  ammoniacaux,  sur  le  mode  de  pansement  qu’il 
convient  d’adopter.  Mainte  fois  j’ai  appliqué  de  ces  vésicatoires  de¬ 
vant  les  élèves  qui  suivent  ma  clinique,  afin  de  leur  montrer  com¬ 
ment  devait  être  faite  cette  petite  opération,  ensuite  pour  les  rendre 
témoins  de  la  rapidité  de  l’absorption  des  sels  de  morphine,  rapidité 
à  laquelle  on  ne  voudrait  pas  croire  si  l’on  n’en  avait  pas  été  témoin. 

Je  suivais  le  procédé  le  plus  simple.  Je  remplissais  aux  trois  quarts 
un  dé  à  coudre  avec  de  l’ouate  de  coton  bien  sèche  et  bien  tassée, 
puis  j’imbibais  d’ammoniaque  caustique  un  autre  petit  tampon  de 
coton  qui  devait  combler  le  reste  du  dé.  J’appliquais  alors  le  dé 
sur  le  point  névralgique  et  je  l’y  maintenais  cinq  minutes.  Ce  temps 
écoulé,  j’enlevais  mon  petit  appareil,  et  la  surface  avec  laquelle  le 
coton  imbibé  d’alcali  volatil  avait  été  en  contact  avait  pris  une  teinte 
un  peu  plus  pâle  peut-être  que  le  reste  de  la  peau,  tandis  que  tout 


autour  il  y  avait  une  espèce  de  congestion  fluxionnaire.  En  pro¬ 
menant  le  doigt  à  la  sui’face  du  petit  cercle  tracé  par  l’ouverture  du 
dé,  on  voyait  l’épidei-rae  se  mouvoir  et  se  rider,  preuve  qu’il  était 
détaché.  Alors,  en  frottant  un  peu  vivement  avec  un  morceau  de 
linge,  cet  épiderme  s’enlevait  complètement  et  le  derme  était  mis 
à  nu.  Je  prenais  1  centigramme  de  sulfate  de  morphine,  j’y  ajoutais 
une  gouttelette  d’eau  pour  en  faire  une  bouillie  demi-liquide,  et  j’é¬ 
tendais  celte  bouillie  sur  la  portion  do  peau  qui  était  dénudée.  Je 
l  ecouvrais  ensuite  la  petite  plaie  avec  une  rondelle  do  taffetas  ciré, 
maintenue  en  collant  par-dessus  un  morceau  plus  grand  de  taffetas 
d’Angleterre.  Je  dirai  tout  à  l’heure  pourquoi  j’ai  adopté  ce  mode 
de  pansement. 

Toujours,  à  l’instant  même  où  j’étendais  la  bouillie  sur  la  peau,  je 
priais  les  assistants  de  tirer  leur  montre  et  de  veiller  au  moment  où 
quelques  signes  do  narcotisme  allaient  se  manifester.  Je  faisais 
asseoir  le  malade  pour  que  ces  signes  fussent  plus  évidents.  Une 
minute  et  demie  ne  s’était  pas  écoulée  qu’il  sentait  déjà  des  espèces 
de  bouffées  de  chaleur  qui  lui  montaient  à  la  tête;  une  demi-minute 
plus  tard,  il  se  plaignait  d’étourdisssemenls;  enfin  trois  minutes 
après  le  commencement  du  pansement,  son  malaise  devenait  tel  qu’il 
ne  pouvait  plus  rester  assis  ;  il  se  recouchait  alors  avec  de  la  ten¬ 
dance  au  sommeil,  et  déjà  sa  douleur  avait  notablement  diminué. 
Le  lendemain  les  phénomènes  indiquant  l’absorption  du  médica¬ 
ment  se  manifestaient  avec  une  rapidité  plus  grande  encore;  mais 
le  troisième  jour  ils  se  faisaient  longtemps  attendre,  et  ce  n’est  guère 
que  dans  la  journée  qu’on  constatait  leur  existence;  et  lorsque  le 
lendemain  nous  pansions  la  petite  plaie,  nous  avions  l’explication  de 
cette  apparente  anomalie,  car,  d’une  part,  nous  la  trouvions  presque 
cicatrisée,  et,  d’autre  part,  la  plus  grande  partie  du  sel  de  morphine 
restait  encore  à  la  surface  de  la  peau. 

J’ai  l’habitude,  le  second  jour,  d’appeler  l’allention  de  mes  élèves 
sur  un  point  assez  important,  qui  sans  cela  passerait  inaperçu.  En 
enlevant  les  pièces  de  l’appareil,  il  semble  que  la  peau  soit  libre  ;  ce¬ 
pendant  il  iTcn  est  rien  :  il  existe  sur  la  plaie  une  petite  fausse  mem¬ 
brane  fibrineuse,  et  il  faut,  en  frottant  légèrement,  enlever  celle 
fausse  membrane.  Cette  notion  si  simple  doit  rester  fixée  dans  lamé- 
moire  ;  car  si  l’on  mettait  de  nouveau  le  sel  narcotique  .sans  enlever 
la  fausse  membrane,  l’absorption  du  médicament  se  ferait  d’une  ma¬ 
nière  plus  lente  et  moins  complète.  On  voit  de  suite  par  là  les  motifs 
qui  me  déterminent  à  faire  ce  petit  pansement,  le  premier  jour,  de 
la  manière  que  j’ai  indiquée.  En  me  contentant  d’appliquer  sur  la 
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peau  un  morceau  de  diacliylon  ou  une  rondelle  de  linge  enduite  d’un 
corps  gras,  une  partie  du  sel  de  morphine  se  jjerdi'ait  dans  les  pièces 
de  l’appareil.  Ensuite,  la  sécrétion  libriricuse  de  la  petite  plaie,  au 
lieu  de  se  condenser  en  fausse  membrane  à  la  surface  du  derme  dé¬ 
nudé,  s’infiltrerait  dans  les  pièces  du  pansement,  et  le  soir  ou  le 
lendemain,  quand  on  voudrait  appliquer  de  nouveau  le  sol  narcoti¬ 
que,  on  trouverait  le  derme  irrité  et  beaucoup  moins  apte  à  l’absorp¬ 
tion  qu’il  ne  l’est  au  moment  où  l’on  enlève  la  petite  fausse  mem¬ 
brane  qui  s’est  formée  an-dessous  du  taffetas  ciré. 

Il  est  une  petite  circonstance  que  je  ne  veiix  pas  laisser  oubliée. 
Lorsque  la  morphine  est  appliquée  sur  la  plaie  du  vésicatoire  am¬ 
moniacal,  elle  produit  un  effet  stupéfiant  qui  commence  à  se  faire 
sentir  deux  ou  trois  minutes  après  l’application  :  les  phénomènes 
propres  à  l’action  de  l’opium  vont  augmentant  pendant  plusieurs 
heures  avec  une  intensité  qui  varie  singulièrement  suivant  l’àge,  le 
sexe,  suivant  aussi  certaines  conditions  tout  à  fait  inappréciables; 
mais  si,  le  premier  jour,  on  a  eu  un  effet  narcotique  modéré,  on  est 
tenté  d’augmenter  la  dose  le  lendemain,  par  ce  motif  que  l’on  sup¬ 
pose  que  l’économie,  déjà  accoutumée  à  l’influence  de  l’opium,  res¬ 
sentira  moins  vivement  cette  influence  le  second  jour.  Or,  il  est 
arrivé  souvent  que  l’action  propre  du  remède  est  sentie  avec  une 
rapidité  plus  grande  encore  que  la  veille,  au  point  qu’il  n’est  pas 
rare  de  voir  dos  femmes  complélement  étourdies  |)endant  une  mi¬ 
nute,  une  minute  et  demie  après  l’application  du  médicament; 
ainsi  l’effet  est  notablement  plus  intense  le  second  jour,  lors  môme 
que  la  dose  est  restée  la.même.  Cela  tient  aune  condition  très-facile 
à  apprécier,  mais  que  l’on  apprécie  pourtant  peu,  si  l’on  n’y  met  une 
certaine  attention.  Lorsque  l’ammoniaque  vient  d’être  appliqué, 
elle  laisse  sur  le  derme  une  vive  irritation  qui,  pendant  près  d’une 
heure,  se  traduit  par  une  sécrétion  très-abondante  de  sérosité.  Cette 
sérosité  coule  sur  la  peau,  en  dehors  des  pièces  de  l’appareil,  et  si 
on  se  donne  la  peine  de  faire  ce  que  je  fais  très-souvent,  c’est-à- 
dire  de  la  goûter,  on  voit  qu’elle  a  une  extrême  amertume,  due  à  la 
morphine  qu’elle  tient  en  dissolution;  d’où  il  suit  qu’une  quantité 
notable  do  sel  narcotique  est  entraînée  dans  les  pièces  de  l’appareil 
et,  par  conséquent,  n’est  pas  absorbée  ;  tandis  que  le  soir  ou  le  lende¬ 
main,  quand  on  a  enlevé  la  fausse  membrane,  le  dorme  ne  sécrète  plus 
de  sérosité,  la  dose  tout  entière  de  sel  reste  en  contact  avec  la  sur¬ 
face  delà  plaie,  et  l'influence  stupéfiante  augmente  nécessairement. 
D’où  ce  précepte,  c’est  qu’en  général  il  faut,  au  second  pansement, 
pour  obtenir  le  même  effet,  mettre  une  dose  moindre  do  morphine. 
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En  tout  état  de  cause,  il  faut  n’appliquer  sur  le  derme  dénudé  jiar 
l’ammoniaque  que  de  faillies  doses  de  sel  narcotique  ;  nulle  part 
l’absorption  n’est  aussi  vive  qu’(à  la  surface  de  la  peau  privée  do.  sou 
épiderme,  et  bien  souvent  on  risque  de  graves  accidenls  lorsque, 
de  prime  abord,  on  met  une  dose  un  peu  élevée.  Ne  commencez 
jamais,  chez  une  femme,  par  plus  de  1  cenligramnic;  par  2 
chez  un  homme;  réservons-nous  de  n’augmenter  les  doses  quand 
nous  aurons  appris  à  connaître  la  manière  dont  nos  malades  sup¬ 
portent  l’action  du  médicament. 

Le  premier  elfet  de  l’application  du  sel  de  morphine  est  quelque 
chose  qui  tient  presque  du  miracle  :  quelques  minutes  parfois  suffisent 
pour  calmer  des  douleurs  atroces.  Il  est  rare  que  dans  une  névral¬ 
gie  violente  on  n’apporte  pas  un  grand  calme.  Mais  entre  ce  calme, 
entre  la  cessation  même  totale  de  la  soulfrance  et  la  guérison,  il  y 
a  un  abîme,  et  il  est  rare  que  la  douleur  ne  revienne  pas,  plus  ou 
moins  vive,  lorsque  les  effets  stupéfiants  du  remède  sont  dissipés. 
11  importe  donc  de  poursuivre  le  mal  et  de  tenir  l’économie  sous  l’in- 
fluence  du  remède  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  11  faut 
donc  faire  une  nouvelle  application  le  soir,  la  recommencer  encore 
deux  fois  le  lendemain;  de  cette  manière  on  peut,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  supprimer  tout  à  fait  la  douleur  pendant  quelque 
temps. 

.l’ai  dit  que  le  troisième  jour  la  surface  dénudée  par  l’ammo¬ 
niaque  n’absorbait  plus  :  il  faut  donc  faire  une  plaie  nouvelle  et  la 
faire  de  la  même  manière,  dans  un  point  voisin  du  premier,  ou  bien 
dans  un  autre  point,  si  la  vivacité  d’une  douleur  persistante  nous  y 
invite.  Il  faut  la  faire  en  ayant  toujours  grand  soin  d’irriter  la  peau 
juste  autant  que  la  chose  est  nécessaire  pour  que  l’épiderme  com¬ 
mence  à  se  détacher,  jamais  assez  pour  qu’il  y  ait  une  phlyctèue 
très-saillante,  car  alors  la  bn'ilure  de  la  peau  a  été  jusqu’à  l’escar¬ 
rification  superficielle  et  l’absorption  sera  plus  difficile;  d’aiitiepart, 
il  restera  une  cicatrice  indélébile,  ce  qui  est  à  considérer  quand  il 
s’agit  du  visage  et  des  parties  qui  souvent  sont  exposées  à  la  vue. 

Ainsi  se  continue  l’action  des  stupéfiants  pendant  huit,  dix,  quinze 
jours,  tout  autant  que  la  chose  est  nécessaire  pour  faire  perdre  à 
l’économie  une  vicieuse  habitude. 

Lorsque  l’application  extérieure  des  pommades  chargées  de  prin¬ 
cipes  stupéfiants,  celle  des  solutions  chargées  d’atropine,  celle  des 
narcotiques  mis  en  contact  avec  le  derme  dénudé  n’ont  pas  réussi,  la 
médication  en  question  n’a  pas  encore  dit  son  dernier  mot  :  c’est 
alors  que  nous  devons  essayer  la  méthode  dite  sous-cutanée,  qui, 
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ilans  un  grand  nombre  de  cas,  rend  des  services  que  les  autres  ma¬ 
nières  d’administrer  le  médicament  ne  pourront  pas  l'endre.  On  sait 
on  quoi  consiste  cotte  médication,  inventée  par  Uynd  et  propagée 
surtout  en  Angleterre  parWood,  et  chez  nous  parM.  Béhier.  Avec  la 
seringue  que  M.  Pravaza  imaginée  pour  injecter  dans  les  tumeurs 
anévrysmales  un  liquide  coagulant,  on  dépose  sous  la  peau,  et  le 
plus  près  possible  du  cordon  nerveux  qui  est  le  siège  de  la  douleur, 
une  solution  très-concentrée  do  sulfate  neutre  d’atropine  ou  de  sul¬ 
fate  de  morphine.  C’est  au  sel  d’atropine  que  l’on  a  le  plus  souvent 
recours.  La  solution  dont  on  se  sert  est  ordinairement  de  5  centi¬ 
grammes  de  sulfate  d’atropine  pour  S  grammes  d’eau  distillée;  c’est 
donc  une  solution  au  centième;  pour  la  morphine,  on  fait  la  solu¬ 
tion  au  vingtième,  soit  5  centigrammes  pour  1  gramme  d’eau 
distillée. 

Il  suit  de  là  qu’on  injectant  une  goutte  de  solution  d’atropine,  on 
dépose  sous  la  peau  1/2  milligramme  de  sel  solanique  et  2  milli¬ 
grammes  I  /2,  soit  un  quart  de  centigramme  de  sel  de  morphine. 

La  petite  seringue  est  ainsi  disposée  que,  lorsqu’elle  est  remplie, 
une  demi-révolution  du  piston,  qui  descend  avec  un  pas  du  vis, 
donne  une  goutte.  On  peut  donc  graduer  les  doses  avec  une  extrême 
facilité. 

On  injecte  ainsi  quatre,  cinq,  et  jusqu’à  dix  et  quinze  gouttes 
de  solution,  en  commençant  par  de  faibles  doses  alin  de  tâter  la 
susceptibilité  du  malade  :  les  doses  sont  ensuite  graduellement 
accrues. 

C’est  surlout  pour  les  névralgies  profondes  que  ce  moyen  est  em¬ 
ployé,  et  quoique  certains  de  nos  collègues  l’aient  vanté  peut-être 
avec  exagération,  il  n’en  est  pas  moins  fort  puissant  et  mérite  d’être 
placé  à  côte  de  celui  que  j’ai  déci  it  tout  à  l’heure  avec  tant  de  mi¬ 
nutie.  La  petite  ponction  que  l’on  est  obligé  de  faire  pour  placer  la 
canule  sous  la  peau  n’effraye  que  des  personnes  pusillanimes;  mais 
elle  a  elle-même  de  certains  avantages,  et  plusieurs  fois  je  me  suis 
abstenu  de  faire  l’injection  après  avoir  fait  la  piqûre,  et  cette  sim¬ 
ple  acupuncture  suffit  pour  produire,  dans  certains  cas,  une  très- 
grande  amélioration.  Je  dirai  tout  à  l’heure  ce  que  l’on  peut  espé¬ 
rer  de  l’acupuncture  et  de  l’électropuncture  employées  seules  dans  le 
traitement  des  névralgies. 

On  sait  avec  quelle  impatience  l’économie  supporte  l’atropine. 
Certaines  personnes  ne  peuvent  prendre,  à  l’intérieur  un/  granule 
de  1  milligramme  sans  éprouver  une  sorte  d’empoisonnement,  ou 
tout  au  moins  des  troubles  fort  incommodes  du  côté  de  la  gorge  et 
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(les  yeux.  J’avoue  que,  sachant  de  quelle  façon  les  sucs  gastriques 
modifient  quelquefois  certaines  substances  végétales,  je  comptais,  en 
injectant  une  solution  narcotique  dans  le  tissu  cellulaire,  obtenir 
un  elfet  beaucoup  plus  énergique  que  celui  que  j’obtenais  par  le 
mode  d’administration  ordinaire.  Mon  attente  a  été  singulièrement 
trompée,  et,  à  mon  grand  étonnement,  j’ai  vu  que  dix  et  quelquefois 
quinze,  vingt  gouttes  de  solution  d’atropine,  représentants  milli¬ 
grammes  et  même  10  milligrammes  de  ce  sel,  et  qui,  ingérées,  au¬ 
raient  certainement  produit  do  graves  accidents  toxiques,  étaient 
supportées  avec  autant  de  facilité  que  \,  2  milligrammes  de  sel  ad¬ 
ministré  par  les  voies  ordinaires. 

Ce  que  je  dis  de  l’atropine,  je  dois  le  dire  de  la  morphine.  Je  veux 
ajouter  aussi  qu’il  faut  persévérer  quelque  temps  dans  le  traite¬ 
ment  pour  obtenir  les  résultats  que  l’on  est  en  droit  d’attendre  de  la 
médication. 

J’ai  imaginé,  il  y  a  déjà  plus  de  trente  ans,  dans  le  traitement 
des  névralgies  profondes,  et  surtout  do  la  sciatique,  une  médication 
qui  m’a  toujours  donné  des  résultats  plus  complets  que  les  métho¬ 
des  endermique  et  sous-cutanée.  Je  puis  rappeler  comme  exemples 
récents  doux  hommes  couchés  salle  Sainte-Agnès,  l’un  au  n°  8, 
l’autre  au  numéro  l-l,  tous  deux  atteints  d’une  sciatique  fort  dou¬ 
loureuse  et  fort  opiniâtre.  L’emploi  des  injections  sous-cutanées 
atropiques,  pratiquées  pourtant  à  doses  fort-élevées  et  avec  une 
grande  persévérance,  n’amène  qu’un  soulagement  de  quelques  heu¬ 
res,  acheté  par  un  malaise  fort  incommode.  L’huile  essentielle  de 
térébenthine,  donnée  à  hautes  doses  n’amélioi'a  que  fort  médiocre¬ 
ment  la  condition  de  nos  deux  malades.  Je  mis  en  usage  alors,  avec 
un  succès  que  l’on  a  pu  constater,  la  médication  que  j’ai  jadis  dé¬ 
corée  du  nom  à' hypodermique,  dénomination  qui  irait  beaucoup 
mieux  .à  la  méthode  sous-cutanée. 

Le  malade  couché  sur  le  ventre,  je  fais  à  la  fesse  un  pli  per¬ 
pendiculaire  à  l’axe  du  corps  et  répondant  au  point  d’émergence 
du  nerf  sciatique  :  je  confie  une  des  extrémités  du  pli  à  un  aide,  et 
moi-même,  avec  l’index  et  le  pouce  de  la  main  gauche,  je  tiens 
l’autre  extrémité.  Alors,  tenant  un  bistouri  à  lame  droite,  le  talon 
dans  ma  main  droite  et  le  tranchant  de  la  lame  dirigée  en  haut, 
comme  pour  couper  de  dedans  en  dehors,  je  traverse  avec  rapi¬ 
dité  la  base  du  pli.  De  cette  manière,  la  section  de  la  peau  est  à 
peine  douloureuse,  elle  a  surtout  l’avantage  d’être  nette  et  sans 
queue.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  au  fond  de  la  plaie.  Je 
bourre  la  plaie  avec  un  bourdonne!  de  charpie  maintenu  par  un 
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largo  morceau  de  sparadrap  de  diachylon,  el  j’altends  au  len¬ 
demain. 

Quelquefois  cette  simple  operation  suffit  pour  assurer  non-seu¬ 
lement  un  soulagement,  mais  une  véritable  guérison  ;  ces  cas  sont 
rares  malliourenscment. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants  je  panse  de  la  manière  ci- 
après  indiijnée. 

Le  j)liarmacien  a  préparé  des  pois  médicamenteux  ainsi  qu’il  suit  : 
lîxtrail  de  belladone  ou  de  dalura  stramo¬ 
nium .  2  grammes. 


Exlrail  d’opium .  2  grammes. 

Poudre  de  gaïae  finement  tamisée .  4  grammes. 


Mucilage  de  poudre  adraganle.  quantité  suf- 
fisanle  pour  faire  une  masse  pilulairc. 

Divisez  on  vingt  bols,  que  l’on  fera  sécher  à  l’étuve. 

Chaque  pois  médicamenteux  contient  10  centigrammes  d’extrait 
d’opium  et  autant  d’extrait  do  stramoine  ou  de  belladone.  Le  ga’iac 
et  la  gomme  adraganto  n’ont  ici  d'antre  utilité  que  de  donner  à  la 
masse  une  dureté  fort  grande,  sans  empêcher  pourtant  que  les  pois 
se  ramollissent  et  cèdent  une  partie  des  principes  vireux  qu’ils  con¬ 
tiennent. 

J’en  fais  mettre  dans  la  plaie  au  moins  deux,  quelquefois  trois, 
et  je  maintiens  les  pois  avec  une  pièce  de  sparadrap  de  diachylon  au- 
dessous  de  laquelle,  lorsque  je  le  puis,je  fais  placer  une  petite  plaque 
de  plomb  très-llexiblc  ou  plusieurs  feuilles  d’étain  réunies.  11  est  bon 
quelquefois  do  mettre  dans  la  plaie,  en  même  temps  que  les  bols 
médicamenteux,  un  pois  à  manger  bien  sec,  qui,  pondant  la  journée, 
so  gonfle  considérablement  et  maintient  toujours  la  plaie  parfaite¬ 
ment  béante.  L’absorption  des  agents  vireux  appliqués  de  la  façon 
que  je  viens  d’indiquer  est  assez  active,  et  il  est  facile  do  graduer 
l’action  narcotique  en  augmentant  ou  en  diminuant  la  quantité  des 
bols  introduits  ;  l’on  arrive  au  même  but  en  faisant  préparer  dos 
pois  médicamenteux  dans  la  composition  desquels  on  fera  mettre 
une  moindre  proportion  d’opium  et  de  belladone. 

Je  ne  fais  faire  ordinairement  qu’un  pansement  en  vingt-quatre 
heures.  Toutefois  on  arrive  plus  rapidement  à  la  guérison  en  pan¬ 
sant  matin  et  soir,  sauf  à  mettre  chaque  fois  une  moindre  quantité 
de  pois.  Il  importe,  pour  tirer  de  cette  médication  tout  l’avantage 
que  l’on  est  en  droit- d’en  attendre,  de  tenir  constamment  réconomic 
sous  l’influence  des  agents  thérapeutiques. 

On  continue  ainsi  tant  que  durent  les  douleurs  :  quand  elles  ont 
disparu,  on  ne  met  plus  chaque  fois  qu’un  pois  médicamenteux 
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avec  un  pois  à  mangor  sec,  'cf,  lorsque  depuis  huit  ou  dix  jours  le 
mal  esl  pnrlaitement  dissipé,  on  panse  comme  un  simple  cautère 
avec  des  pois  non  médicamenteux. 

Après  bien  des  tentatives  diverses,  je  dois  déclarer  ici  que  le  mode 
de  traitement  que  je  viens  d’indiquer  est  celui  qui  m’a  le  mieux 
réussi  dans  la  sciati(|ue. 

11  y  a  là  une  double  action,  celle  des  stupéfiants,  celle  des  exu¬ 
toires.  Nous  avons  déjà  vu  ce  que  pouvaient  les  narcotiques  ap|)Ii- 
qués  topiquement  dans  le  traitement  des  névralgies;  tout  à  l’heure 
je  l'appellerai  ce  que  l’on  obtient  par  les  applications  révulsives 
superficielles  ou  profondes.  Ne  voit-on  pas  que  l’emploi  simultané 
du  cautère  profond  et  des  stupéfiants  répond  aux  indications  mieux 
que  l’une  ou  l’autre  des  médications  isolément  appliquées? 

Il  esl  un  autre  avantage  que  présente  cette  méthode,  c’est  que, 
lorsque  les  douleurs  sont  dissipées,  il  nous  reste  une  plaie  à  la  peau, 
un  véritable  cautère,  qui,  entretenu  pendant  qucbiues  jours,  quel¬ 
ques  semaines,  assure  la  guérison;  et  si  les  douleurs  reparaissent 
quelque  peu,  il  sera  bien  facile,  sans  nouvelle  incision,  de  revenir 
à  l’application  de  quelques  bols  médicamenteux. 

M.  lu  docteur  Lafargue,  de  Saint-Emilion,  a  préconisé  une  mé¬ 
thode  qui,  dans  les  névralgies  superficielles  et  peu  graves  rend  de 
réels  services.  Elle  consiste  à  tremper  l’extrémité  d’une  lancette  dans 
une  solution  saturée  de  sels  de  morphine  ou  d’atropine,  et  à  intro¬ 
duire  sous  l’épiderme  de  petites  quantités  de  ces  médicaments, 
exactement  comme  lorsque  l’on  pratique  la  vaccination. 

11  y  a  sans  doute  dans  ce  procédé  une  double  action,  celle  de 
l’irritation  cutanée  produite  par  la  piqûre  de  l’instrument  et  par  les 
papules  assez  douloureuses  qui  en  sont  la  conséquence;  mais  cette 
espèce  do  révulsion  a  dans  la  curation  la  moindre  part,  car  il  s’en 
faut  de  beaucoup  que  l’on  arrive  aux  mêmes  résultats  par  l’appli¬ 
cation  d’un  ou  de  plusieurs  vésicatoires.  D’autre  part,  cette  inocu¬ 
lation  produit  des  effets  stupéfiants  assez  notables,  et  l’on  doit  sup¬ 
poser  qu’elle  agit  à  la  manière  des  applications  de  sels  narcotiques 
sur  le  derme  dénudé. 

Le  cyanure  de  potassium  appliqué  en  solution  sur  la  peau  re¬ 
vêtue  de  son  épiderme  rend  encore  d’assez  grands  services  dans  le 
traitement  des  névralgies  qui  occupent  les  nerfs  situés  superficielle¬ 
ment,  comme  ceux  de  la  face,  du  crâne.  La  solution  doit  être  forte, 
i  gramme  de  sel  pour  80  giammcs  d’eau  distillée.  On  imbibe  une 
compresse  pliée  en  |)lusicurs  doubles,  que  l’on  maintient  d’abord 
avec  une  pièce  de  lalfetas  ciré,  ensuite  avec  un  mouchoir.  L’applica- 
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lion  duve  d’une  demi-lieure  à  deux  heures  et  est  renouvelée  trois  ou 
([uatre  fois  en  vingt-quatre  heures.  Elle  a  sans  doute  de  grands 
avantages,  mais  elle  n'est  pas  non  plus  exempte  d’inconvénients, 
que  je  dois  signaler.  Le  cyanure  de  potassium  pur  est  un  sel  caus¬ 
tique,  et  étendu  de  quatre-vingts  fois  son  poids  d’eau  distillée,  il  est 
encoi'e  assez  irritant;  il  produit  donc  une  rougeur  vive  de  la  peau, 
puis  une  éruption  vésiculeuse  ou  papuleuse,  assez  vive  et  assez 
incommode  quelquefois  pour  obliger  le  médecin  à  cesser  l’usage  du 
remède.  Il  a  encore  un  inconvénient  beaucoup  plus  grave;  il  altère 
les  cheveux  comme  certaines  substances  fortement  alcalines,  les 
rend  cassants  et  leur  donne  une  couleur  rousse,  qui  ne  disparaît 
que  lorsque  les  cheveux  sont  repoussés.  Tout  cola  doit  être  dit, 
afin  qu’on  évite  ce  qui  peut  être  évité,  et  qu’on  tâche,  à  moins  d’une 
impérieuse  nécessité,  de  no  pas  mettre  en  contact  avec  les  cheveux 
la  solution  de  cyanure  de  potassium. 

A  côté  du  cyanure  de  potassium  je  dois  placer  le  chloroforme, 
qui  s’emploiera  à  peu  près  dans  les  mêmes  circonstances.  Jamais 
on  ne  doit  se  servir  du  chloroforme  pur,  du  moins  pour  le  visage 
et  pour  les  parties  qui  doivent  être  habituellement  découvertes.  Il 
est  vivement  irritant,  et  son  action  irritante  va  quelquefois  jusqu'à 
la  vésication.  Il  a  peut-être  alors  une  double  action  dans  les  névral¬ 
gies;  l’action  révulsive,  au  même  titre  que  les  vésicatoires  volants, 
les  sinapismes,  les  badigeonnages  avec  la  teinture  d’iode  ;  et,  de 
plus,  l’action  sédative.  Toutefois,  quand  on  veut  compter  sur  cette 
dernière,  il  faut  faire  des  liniments  dans  lesquels  le  chloroforme 
entrera  pour  le  tiers,  la  moitié,  et  alors  l’action  sédative  est  ordi¬ 
nairement  obtenue.  Je  le  répète,  cette  médication,  qu’il  ne  faut  pas 
négliger  parce  qu’elle  est  simple  et  d’un  emploi  facile,  ne  réussit 
que  dans  les  névralgies  peu  violentes,  dans  celles  surtout  qui  sont 
superficielles. 

'l’out  à  l’heure  je  dirai  ce  qu’on  peut  attendre  des  inhalations  do 
chloroforme  dans  les  névralgies  les  plus  douloureuses. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 
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THÉRAPEUTiaUE  CHIRURCISALE. 
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l’ar  M.  le  docteur  X.  Dci.ouu,  cliirurgicn  en  chef  désigné  de  la  Charité  de  Lyon. 

bits  Ol'ÉltATlONS  qu’on  l’IlATIQUli  l’OÜU  LES  l’OLYPES  NASO-l’HAllY.NGlENS. 

Ces  opérations  sont  de  trois  sortes.  Ce  sont  :  1“  les  operations 
préliminaires;  2"  les  moyens  employés  pour  l’extirpation  de  la  tu¬ 
meur;  3"  les  procédés  mis  en  usage  pour  empêcher  la  récidive,  tels 
que  la  rugination  et  la  cautérisation. 

Des  opérations  préliminaires.  —  Loin  de  moi  la  prétention  d’af- 
lirmer,  contre  l’opinion  générale  des  chirurgiens  actuels,  que  les 
méthodes  préliminaires  ne  sont  point  un  progrès  et  un  avantage  in¬ 
contestable;  elles  ont  été  employées  à  tontes  les  époques,  et  la  chi¬ 
rurgie  moderne  a  le  mérite  de  les  avoir  perfectionnées  et  d’en  avoir 
nettement  établi  la  valeur. 

On  a  expérimenté  toutes  les  voies  possibles  pour  pénétrer  jus¬ 
qu’aux  polypes  naso-pharyngiens.  On  y  est  arrivé  de  bas  en  haut, 
on  incisant  le  voile  du  palais  ou  en  excisant  la  voûte  palatine; 
d’avant  en  arrière,  en  agrandissant  l’orifice  des  fosses  nasales  ;  en 
avant  et  sur  les  côtés,  en  enlevant  ou  en  écartant  un  des  maxillaires 
supérieurs;  cette  méthode  résume  les  précédentes.  Ilampolla  se 
crée  une  voie  par  en  haut.  Il  n’y  a  que  la  voie  latérale  qui  n’ait 
point  été  tentée  ;  et  cela  s’explique,  car  la  paroi  latérale  du  pharynx 
est  protégée  par  l’articulation  temporo-maxillairc,  la  carotide,  la 
jugulaire  et  des  nerfs  d’une  extrême  importance. 

Les  méthodes  préliminaires  reposent  sur  ce  fait,  qu’il  faut  se  dé¬ 
barrasser  de  certains  obstacles  pour  enlever  facilement  les  polypes 
et  s’opposer  à  leur  reproduction. 

M.  Verneuil,  se  plaçant  à  un  point  de  vue  général,  désigne  ces 
méthodes  sous  les  noms  de  :  buccale,  nasale,  faciale.  Il  range  le 
procédé  de  Rampolla  dans  la  méthode  nasale,  et  à  juste  titre. 

Pour  faire  un  choix  entre  ces  méthodes,  ou  même  pour  savoir  si 
l’une  d’elles  doit  être  mise  en  usage,  il  faut  connaître,  approximati¬ 
vement  du  moins,  quel  est  le  point  d’insertion  des  polypes  :  généra¬ 
lement  l’exploration  directe  avec  le  doigt  est  chose  difficile;  car  ces 
tumeurs  prennent  un  accroissement  rapide  et  remplissent  assez 
exactement  la  cavité  pharyngienne  ou  nasale,  de  sorte  que  le  doigt 
ne  peut  s’introduire  entre  elles  et  les  parois;  dès  lors  il  devient  im- 

(')  Suite  et  lin,  voir  le  dernier  numéro,  p.  549. 


poi-lanl  (le  savoir  quelle  est  leur  insertion  habituelle.  Quand  l’au- 
lop^ie  a  permis  d’examiner  celle  question  avec  une  précision  com¬ 
plète,  on  a  vu  que  les  points  principaux  (rattache  variaient  peu. 
D’après  MM.  Nélalon  et  Hoiiël,  ils  s’implantent  surtout  à  la  voûte 
basilaire;  on  les  reuconlre  également  au  niveau  de  la  suture  occi- 
pilo-spliénoïdale,  ou  pélro-oecipitale,  et  alors  ils  sont  situés  plus 
d’un  côté  que  de  l’autre.  Quelquefois  ils  naissent  du  sphénoïde,  du 
vomer,  de  la  trompe  d'Eustache;  M.  Palelta  rapporte  meme  un  cas 
d’implantation  sur  l’ethmoïde.  Outre  ces  lieux  d’élection  de  l’implan¬ 
tation  principale,  la  tumeur  peut  encore  contracter  des  adhérences 
secondaires  avec  tous  les  tissus  au  contact  (les(iuels  elle  se  trouve; 
au  (lire  de  M.  Nélaton,  elle  peut  soulever  la  mi  j  l  l  i’insinuer 
sous  elle;  de  là  ces  tumeurs  non  pédiculées,  adhérentes  de  toutes 
parts,  dont  la  destruction  est  si  laborieuse. 

Mais  ce  n’est  point  tout  :  les  polypes  se  déplacent  en  grandissant; 
ils  refoulent  le  voile  du  palais  et  se  montrent  dans  la  bouche;  pres- 
rjue  toujours  ils  s’insinuent  dans  le  nez,  dont  la  voûte  pharyngienne 
n’est  que  la  continuation  ;  ils  envahissent  même  le  sinus  maxillaire; 
ils  peuvent  contourner  les  apo|)hyses  ptérygoïdes  et  faire  saillie  sur 
les  côtés  de  la  face  eu  poussant  en  dedans  ou  en  arrière  de  la  bran¬ 
che  montante  du  maxillaire.  J'ai  vu  des  cas  de  l’une  et  do  l’autre 
variété. 

Quand  on  doit  lutter  contre  un  mal  qui  présente  une  telle  diver¬ 
sité  dans  ses  points  d’attache,  dans  ses  adhérences  primitives  ou 
secondaires,  qui  développe  ses  prolongements  de  plusieurs  manières 
diiférentes,  le  chirurgien  ne  saurait  s’armer  de  ressources  trop  nom¬ 
breuses  pour  alléger  sa  tâche  difficile.  Nous  allons  passer  en  revue 
chaque  procédé  préliminaire,  et  lâcher  de  déterminer  son  impor¬ 
tance. 

De  l'incision  du  voile  du  palais.  —  Le  voile  du  palais  est  un  ob¬ 
stacle  évident  pour  le  regard,  le  doigt  et  les  instruments  qu’on  di¬ 
rige  vers  l’arrière-cavité  des  fosses  nasales.  Il  faut,  pour  en  triom¬ 
pher,  ou  l’inciser  ou  le  relever;  on  peut  aussi,  dans  certains  cas, 
le  laisser  intact. 

Manne,  d’Avignon,  en  pratiqua  le  premier  l’incision  vers  1747; 
son  exemple  fut  suivi  par  plusieurs  chirurgiens  du  siècle  dernier,  et 
récemment  M.  Maisonneuve  (1859), modifia  ce  procédé,  en  respec¬ 
tant  le  bord  libre,  pour  faciliter  plus  lard  la  réunion. 

Les  avantages  que  donne  cette  incision  doivent-ils  faire  oublier 
scs  inconvénients?  Telle  est  la  question  qu’on  peut  se  faire  tout 
d’abord.  Or  les  inconvénients  sont  sérieux  et  il  faut  compter  avec 


eux.  Quand  on  parcourt  un  grand  nombre  d’observations,  on  voit 
que  l’incision  du  voile  donne  lieu  fre'qucininent  à  des  bémorrhagics 
abondantes,  qui  sont  une  grave  complication  de  rtqjéralion  princi¬ 
pale.  Puis  elle  nécessite  toujours  une  stapbylorrliapbie  consécutive, 
chose  fort  délicate  pour  le  chirurgien,  et  horriblement  pénible  pour 
le  patient.  Sans  doute,  l’incision  verticale  de  toute  la  hauteur  du 
voile  du  palais  permet  l’introduction  plus  facile  des  instruments, 
mais  elle  ne  laisse  point  l’œil  voir  aisément  la  voûte  pharyngienne; 
l’avantage  qu’on  en  retire  n’est  donc  pas  considérable.  On  voit  mieux 
une  partie  de  la  tumeur,  mais  c’est  précisément  celle  qu’il  importe 
le  moins  d’avoir  sous  les  yeux;  la  base  d’implantation  se  soustrait 
complètement  à  la  vue.  Quant  à  l’opération  do  M.  Maisonneuve,  je 
partage  les  appréhensions  qui  ont  été  émises  à  son  sujet,  et  je  pense 
qu’elle  convient  à  ces  cas  exceptionnels  où  la  tumeur  est  très-peu 
volumineuse,  car  la  boutonnière  staphyline  ne  donne  qu’une  petite 
ouverture. 

Si  le  voile  du  palais  était  un  organe  rigide,  non  susceptible  de  se 
déplacer  sous  l’influence  d’une  pression,  son  incision  serait  fré¬ 
quemment  urgente,  sans  aucun  doute;  mais,  loin  de  là,  il  est  pos¬ 
sible  de  le  relever.  M.  Desgranges,  dans  son  mémoire  sur  les  poly¬ 
pes  naso-pharyngiens  [Gaz.  hebd.,  18o4),  a  publié  l’ingénieux 
procédé  par  lequel  il  se  débarrasse  complètement  de  cet  obstacle.  Il 
consiste  à  appliquer  exactement  cet  organe  contre  la  voûte  palatine, 
au  moyen  d’une  chevillière  qui,  passant  par  la  narine  du  côté  op¬ 
posé  au  polype,  ressort  par  la  bouche.  Cette  ligature  peut  être 
laissée  en  place  plusieurs  heures  et  mise  en  usage  aussi  souvent 
que  l’exigent  les  besoins  de  l’opération.  D'un  emploi  rapide  et  fa¬ 
cile,  elle  me  paraît  avoir  tous  les  avantages  attribués  à  l’incision  ; 
seulement  elle  cause  quelque  douleur  au  moment  de  la  constrictiou. 

Le  toucher  est  beaucoup  plus  essentiel  que  la  vue,  et  il  n’y  a 
pas  de  difficulté  sérieuse  à  le  pratiquer  lorsque  le  voile  est  refoulé 
par  une  tumeur.  Le  moment  de  la  gêne  réelle,  c’est  lorsque  le  po¬ 
lype  est  enlevé.  Quand  on  veut  alors  toucher  la  voûte  pharyngienne, 
la  pulpe  digitale  rencontre  le  bord  libre  du  voile,  elle  le  soulève  en 
haut  et  tend  à  le  renverser  en  arrière,  ce  qui  est  impossible;  le 
malade  s’agite  et  le  résultat  est  nul.  Sur  le  cadavre,  ce  renversement 
en  arrière  se  fait  de  la  même  manière.  En  insistant,  en  plaçant  le 
doigt  obliquement,  par  surprise,  on  peut  sans  doute  forcer  l’obsta¬ 
cle  ;  mais  il  est  un  moyen  plus  sûr  d’introduire  le  doigt  dans  le 
pharynx  sans  éprouver  de  difficulté,  c’est  de  relever  légèrement  le 
voile  du  palais  avec  un  instrument  combe  quelconque,  des  ciseaux 
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courbes^  par  exemple^  puis  d’introduire  le  doigt.  Le  voile  est  alors 
appliqué  contre  la  voûte  et  le  malade  n’accuse  pas  de  soulFrance. 
Quand  on  'a  pris  cette  petite  précaution^  on  est  étonné  de  la  fa¬ 
cilité  avec  laquelle  on  explore  les  diverses  parties  du  dôme  pharyn¬ 
gien. 

Ce  qui  est  facile  pour  le  doigt  l’est  également  pour  les  instru¬ 
ments. 

Le  voile  du  palais  est  donc  un  obstacle  facile  à  surmonter  ;  et, 
plutôt  que  de  l’inciser,  il  me  paraît  préférable  de  le  relever  par  le 
procédé  de  M.  Desgranges,  si  les  précautions  que  je  viens  d’indi¬ 
quer  ne  sont  point  suffisantes. 

En  résumé,  l’opération  do  Manne  a  des  avantages  a])parents  et 
des  inconvénients  réels.  Autrefois,  lorsque  l’extirpation  avec  des 
pinces  volumineuses  était  employée  fréquemment,  elle  pouvait  être 
indispensable;  elle  no  me  paraît  plus  l’être  aujourd’hui. 

Résection  de  la  voûte  palatine.  —  M.  Nélaton  n’est  pas  le  pre¬ 
mier  à  avoir  appliqué  cette  riiétliode,  mais  il  en  a  perfectionné 
l’exécution,  et  qui  mieux,  il  lui  a  assigné  un  but  d’une  grande  uti¬ 
lité  pratique,  la  cautérisation  destructive  pour  prévenir  la  récidive. 
A  la  résection  de  la  voûte  il  unit  la  division  totale  du  voile  ;  il  con¬ 
serve  les  muqueuses  nasale  et  buccale.  M.  Dotrel,  son  élève,  pensa 
qu’il  serait  utile  do  respecter  le  bord  libre  du  voile.  M.  A.  Richard 
pratiqua  la  perforation  osseuse  sans  toucher  au  voile  du  palais. 

Cette  opération  n’est  point  d’une  exécution  difficile,  même  en 
conservant  les  muqueuses  ;  elle  permet  de  porter  le  doigt  avec  une 
grande  facilité  sur  la  voûte  pharyngienne  et  d’y  appliquer  les  caus¬ 
tiques  avec  une  précision  parfaite;  toutefois  il  faudrait  produire 
un  délabrement  considérable  pour  que  l’œil  pût  plonger  partout. 
Si  le  polype  a  envahi  les  fosses  nasales,  le  sinus  maxillaire,  s’il  a 
poussé  des  prolongements  latéraux,  cette  méthode  sera  insuffisante 
et  l’on  devra  recourir  à  l’ablation  du  maxillaire.  M.  Nélaton  l’a  si 
bien  senti,  qu’il  considère  comme  inutile  l’ablation  des  prolonge¬ 
ments  secondaires  des  tumeurs.  Quand  on  a  détruit  la  voûte,  on 
rencontre  la  tumeur  par  la  partie  inférieure,  circonstance  défavo¬ 
rable  pour  en  faire  aisément  l’ablation.  Une  semblable  opération 
me  semble  donc  seulement  justifiée  par  ces  cas  où  le  chirurgien 
n’a  d’autre  ressource,  pour  détruire  un  polype  à  large  base,  que  la 
cautérisation  profonde  fréquemment  répétée.  M.  Verneuil  a  déjà 
fait  la  critique  du  procédé  de  M.  Nélaton,  et  pour  mon  compte,  je 
me  résoudrai  difficilement  à  l’employer,  d’autant  plus  que  le  sujet, 
habituellement  jeune,  conservera  indéfiniment  les  traces  de  la  mu- 


—  401  — 

tilation,  malgré  les  reproductions  osseuses,  nécessairement  incom¬ 
plètes. 

Résection  du  maxillaire  supérieur.  —  Si  j’ai  critiqué  l’incision 
du  voile  du  palais  et  la  résection  de  la  voûte  palatine,  comme 
opérations  préliminaires,  il  n’en  sera  pas  de  même  de  l’ablation 
du  maxillaire.  Cette  opération,  plus  grave  assurément  que  les  pré¬ 
cédentes,  donne  une  grande  facilité  pour  enlever  le  mal  et  ses  pro¬ 
longements.  Elle  doit  être  réservée  pour  les  cas  extrêmes. 

Elle  est  généralement  attribuée  à  Flaubert  (t840);  mais,  d’après 
M.  Verneuil,  Syme  l’avait  exécutée  déjà  en  1832.  Elle  a  été  heu¬ 
reusement  modifiée  par  M.  Maisonneuve,  qui  n’enlève  que  la  partie 
inférieure  de  l’os,  c’est-à-dire  la  voûte  palatine  et  les  arcades  den¬ 
taires;  par  MM.  Roux  (do  Toulon)  et  Langenbeck,  qui  luxent  en 
dehors  les  maxillaires,  enlèvent  la  tumeur,  puis  remettent  les  choses 
en  place. 

Voie  nasale.  —  Garengeot  agrandissait  les  narines,  pour  saisir 
mieux  les  polypes.  En  1857,  M.  E.  Desprez  conseilla  une  large  ou¬ 
verture  nasale,  comme  opération  préliminaire.  Cette  idée  me  paraît 
très-rationnelle.  On  peut  ainsi  obtenir  une  voie  assez  large,  et  le 
délabrement  pourra  être  assez  bien  dissimulé. 

Procédé  de  Rampolla.  —  Au  premier  abord,  ce  procédé  séduit 
par  son  apparente  simplicité.  Il  paraît  en  ellet  fort  ingénieux  et 
fort  juste  de  perforer  l’unguis,  d’introduire  une  anse  dans  le  pha¬ 
rynx  par  cotte  ouverture  artificielle,  et  d’étreindre  la  racine  du  po¬ 
lype  tout  à  fait  en  haut  du  pharynx,  en  opérant  une  traction  de  bas 
en  haut,  et  non  de  haut  en  bas  comme  par  le  nez.  Quand  on  y  re¬ 
garde  do  plus  près,  on  voit  bientôt  que  ce  procédé  ne  tient  point  ses 
promesses  et  qu’il  est  défectueux  sous  plusieurs  rapports. 

Rampolla  dit  qu’en  traversant  l’unguis  on  pénètre  dans  le  méat 
supérieur  des  fosses  nasales  ;  mais  cette  proposition  n’est  pas  ab¬ 
solument  juste.  D’après  les  recherches  de  M.  Verneuil,  on  pénètre 
dans  le  méat  moyen.  C’est  également  le  résultat  qu’ont  eu  la  plu¬ 
part  de  mes  essais.  Pour  pénétrer  dans  le  méat  supérieur,  il  faut 
une  attention  spéciale  ;  si  l’on  pénètre  dans  le  méat  moyen,  le  but 
que  se  propose  Rampolla  est  complètement  manqué  ;  car  le  cornet 
moyen  est  dirigé  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière,  de  telle  sorte 
que  les  instruments  qui  passent  au-dessous  de  lui  sont  dirigés  à  la 
partie  inférieurede  l’orifice  et  non  point  vers  la  voûte  pharyngienne. 
La  première  difficulté  à  éviter,  c’est  de  perforer  l’unguis  trop  bas; 
autre  difficulté,  c’est  de  perforer  au  niveau  de  l’insertion  du  cornet 
sur  l’unguis.  C’est  dans  un  espace  limité  de  cet  os  qu’il  faut  atta- 
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quel’  pour  péndlrer  dans  le  méat  supérieur  et  atteindre  la  voûte 
pharyngienne.  Celle  voie  étant  ouverte,  on  ne  peut  faire  pénétrer 
des  instruments  rectilignes  dans  le  pharynx,  à  moins  do  produire 
des  délabrements  étendus  dans  la  paroi  interne  do  l'orbite.  Les  in¬ 
struments  courbes  pourront,  à  la  vérité,  pénétrer,  mais  dès  qu'on 
exécute  une  traction,  sur  une  corde  par  exemple,  elle  se  redresse  et 
peut  produire  des  déchirures  qui  seront  la  source  d'accidents  graves, 
tels  que  fracture  de  l'ollimoïdc,  du  cornet,  et  même  phlegmon  or¬ 
bitaire. 

Je  pense  qu’il  est  extrêmement  difficile  d'arriver  par  la  voie  de 
l'unguis  à  la  partie  supérieure  du  pharynx;  mais  en  est-il  de 
même  par  les  narines?  Hampolla  paraît  admettre  que  cela  est  mal¬ 
aisé,  sinon  impossible  ;  et  cependant  rien  de  plus  simple  que  de 
pénétrer  avec  un  inslrimient  droit  directement  en  haut,  et  do  tou¬ 
cher  l’apophyse  basilaire.  Quoi  qu'on  fasse,  on  no  pourra  jamais 
porter  l’anse  d'un  fd  plus  haut  que  l’orifice  postérieur,  qui  a  2  cen¬ 
timètres  et  demi  do  hauteur,  et  le  sommet  de  cet  orifice  sera  tou¬ 
jours  atteint  plus  facilement  par  la  narine  que  par  l’unguis.  Le  prin¬ 
cipal  argument  de  Hampolla  me  paraît  donc  dénué  de  fondement; 
l’ulililé  de  son  procédé  ne  me  paraît  donc  nullement  démontrée,  à 
moins  qu’il  ne  se  rencontre  des  cas  où  l’introduction  de  l’anse  soit 
impossible  par  la  narine,  complètement  oblitérée  par  un  polype, 
comme  M.  Robert  en  cite  un  exemple.  Toutefois  il  me  semble 
qu'on  peut  toujours  pousser  une  sonde  de  üelloc  ou  un  stylet 
flexible,  par  la  narine  envahie,  et  qu’on  est  même  autorisé  à  em¬ 
ployer  une  certaine  force,  dut-on  se  créer  une  voie  à  travers  la 
production  morbide. 

Rampolla,  en  présentant  son  mémoire,  citait  un  seul  fait  où  son 
procédé  avait  été  appliqué  par  lui,  et  le  malade  avait  succombé, 
.l'ai  vu  également  une  seule  fois  un  chirurgien  très-habile  pratiquer 
cette  opération;  elle  fut  très-laborieuse  quoique  le  voile  du  palais 
eût  été  incisé.  Le  polype  fut  parfaitement  enlevé  et  guéri,  mais  il 
y  eut  un  phlegmon  de  l’œil. 

Cette  nouvelle  opération  préliminaire  n'est  donc  point  sans 
danger  et  me  semble  devoir  être  réservée  pour  les  cas  indispensa¬ 
bles. 

Procédés  d’extirpation.  —  Ce  sont:  1"  la  ligature,  telle  qu’on  la 
pratiquait  encore  il  y  a  quelques  années.  Elle  est  justement  délaissée, 
il  cause  de  ses  lenteurs  et  de  la  putréfaction  qu’elle  engendre  et  qui 
a  quelquefois  causé  la  mort.  2“  L’arrachement  avec  des  pinces  et 
l’excision  sont  des  méthodes  de  nécessité.  Leur  exécution  est  sou- 


—  403  — 


vent  fort  difficile,  à  causede  la  dureté  des  tumeurs,  qui  se  morcellent; 
elle  cause  des  liémorrhagies  abondantes  et  nécessite  des  tentatives 
réitérées.  3"  Middeldorptf  inaugura,  en  d8î)3,  la  cautéi'isation  élec¬ 
trique  avec  un  fil  de  platine  incandescent.  Ce  moyen,  excellent  sous 
beaucoup  de  rapports,  nécessite  des  appareils  spéciaux,  sérieux 
obstacle  à  sa  vulgarisation.  La  cautérisation,  comme  méthode  d’a¬ 
blation  ,  a,  du  reste,  été  détrônée  par  l’écrasement  linéaire  de 
M.  Cbassaignac,  mieux  encore  appelé  ligature  extemporanée  par 
M.  Maisonneuve.  4"  L’écrasement  linéaire  permet  d’enlever  la  plu¬ 
part  des  tumeurs  sans  s’exposer  à  l’hémorrhagie,  suite  de  l’excision 
ou  de  l’arrachement,  et  à  la  fétidité  insupportable  et  dangereuse  do 
la  ligature  ancienne;  il  jouit' des  avantages  de  la  ligature  sans  en 
avoir  les  inconvénients. 

La  chaîne  de  M.  Cbassaignac  est  inapplicable  dans  la  plupart  des 
cas.  Les  fils  de  fer  do  M.  Maisonneuve  peuvent  réussir  habituelle¬ 
ment  ;  mais  leur  rigidité  les  empêche  de  se  mouler  exactement  sur 
la  forme  des  parties  ;  ils  forment  quelquefois  dos  courbures  brusques 
et  se  bi  isciit  dès  que  la  conslriction  devient  énergi(iue.  J’ai  été  té¬ 
moin  plusieurs  fuis  de  cet  accident.  Mieux  vaut,  je  crois,  employer 
l’écraseur  à  corde  que  I\l.  ücsgranges  a  fait  construire,  et  qui  peut 
s’appliquer  à  tous  les  cas  où  l’écrasement  est  indiqué.  Grâce  à  cet 
ingénieux  instrument,  on  peut  co)iper  un  pédicule  très-volumineux 
et  très-résistant.  Une  corde  de  bonne  qualité  résiste  plus  qu’un  fil  de 
fer,  à  cause  de  sa  flexibilité,  qui  compense  largement,  du  reste,  son 
volume  un  peu  plus  considérable. 

A  l’extrémité  de  l’écraseur  pii  pourrait  ajouter  quelques  grains 
de  chapelet,  en  métal  ou  en  buis,  pour  rendre  l’introduction  plus 
facile  dans  une  cavité  courbe;  mais,  au  nez,  un  instrument  droit 
suffit. 

Si  l’anse  ne  peut  étreindre  le  pédicule  ou  une  portion  notable  de 
la  tumeur,  l’écrasement  ne  peut  être  employé.  Cette  circonstance 
défavorable  peut  tenir,  en  premier  lieu,  à  la  forme  de  la  production 
morbide,  qui  possède  une  base  très-large.  On  doit  alors  recourir  à 
l’arracbement  ou  bien  à  la  cautérisation  destructive.  En  second 
lipu,  cela  peut  être  dû  au  point  où  le  polype  s’insère.  En  effet,  s’il 
est  inséré  à  la  partie  inférieure  de  l’apopbyse  basilaire  et  qu’il  se 
prolonge  dans  le  nez,  il  est  impossible  de  le  saisir  par  une  anse  in¬ 
troduite  par  la  bouche  et  ressortant  par  la  narine,  car  cette  anse  lui 
devient  pai’allèle,  manque  de  prise  et  glisse  nécessairement.  Si  l’on 
pouvait  soupçonner  une  disposition  semblable,  on  pourrait  peut- 
être  agir  en  sens  inverse,  essayer  de  faire  glisser  l’anse  dans  le  nez. 
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à  la  partie  supérieure  de  la  tumeur,  et  placer  l’écraseur  jdans  la 
bouche;  on  couperait  ainsi  d’avant  en  arrière,  et  non  d’arrière  en 
avant. 

Si  le  polype  s’insère  sur  la  paroi  anterieure,  au  lieu  de  glisser 
l’anse  en  arrière  de  la  tumeur,  il  faudra  la  placer  dans  le  pharynx, 
mais  en  avant.  M.  Janson  m’a  dit  avoir  employé  avec  succès  ce 
moyen  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

Enfin,  si  l’on  parvenait  à  constater  l’insertion  latérale  d’un  polype 
qui  occupe  toute  la  fosse  nasale  correspondante,  on  pourrait  peut- 
être  l’étreindre  en  passant  l’anse  dans  le  nez,  d’avant  en  arrière, 
et  faisant  ressortir  les  deux  extrémités  par  la  fosse  nasale  du  côté 
opposé.  Ces  modifications  permettraient  donc  d’agrandir  le  champ 
d’application  de  l’écrasement  linéaire. 

Des  moyens  à  employer  pour  empêcher  la  récidive.  —  Le  chi¬ 
rurgien  n’a  point  tout  fait  quand  il  a  enlevé  la  plus  grande  partie 
de  la  tumeur,  il  faut  encore  en  détruire  les  racines.  L’histoire  des 
polypes  naso-pharyngiens  est  féconde  en  exemples  de  la  triste  faci¬ 
lité  avec  laquelle  ces  tumeurs  repullulent;  tous  les  chirurgiens  en 
ont  cité  des  exemples;  M.  Cloquet  croit  pouvoir  compter  approxi¬ 
mativement  quarante-cinq  récidives  sur  cinquante  opérations  ; 
M.  Nélaton  redoute  tellement  cet  accident,  qu’il  a  imaginé  la  résec¬ 
tion  de  la  voûte  palatine  principalement  pour  la  prévenir.  Aussi 
l’assertion  de  M.  Robert,  qui  dit  qu’on  peut  laisser  sans  inconvé¬ 
nient  le  pédicule  de  la  tumeur  paraît  extraordinaire,  tant  elle  est 
en  opposition  avec  tous  les  enseignements  de  l’expérience.  Quoique 
M.  Nélaton  pense  qu’on  peut  négliger  les  prolongements  secon¬ 
daires  de  la  tumeur  vers  la  fosse  zygomatique,  le  plus  sage  est  de 
détruire  complètement  les  racines  du  mal,  sous  peine  d’avoir  fait 
une  opération  inutile.  Quelques  polypes  bien  pédiculés  s’enlèvent 
du  premier  coup  complètement;  mais  ils  sont  une  exception,  et  la 
plupart,  n’ayant  point  été  radicalement  extirpés,  exigent  impérieu¬ 
sement  des  moyens  propres  à  prévenir  la  récidive. 

Ces  moyens  sont  :  1"  la  rugination,  qui  exige  une  large  déperdi¬ 
tion  de  substance ,  comme  celle  que  peut  donner  l’ablation  du 
maxillaire  supérieur  ;  2"  la  cautérisation,  sur  laquelle  je  vais  m’ar¬ 
rêter  un  instant  et  qui  peut  s’appliquer  dans  tous  les  cas. 

Elle  se  pratique  :  A .  avec  le  fer  rouge.  On  peut  lui  reprocher  la 
diffusion  du  calorique  et  la  production  de  fumée,  qui  fatigue  l’opéré 
et  gêne  l’opérateur.  —  B.  Le  cautère  électrique  possède  les  mêmes 
inconvénients,  à  un  degré  moindre,  il  est  vrai,  que  le  premier; 
mais  il  faut  en  avoir  une  habitude  spéciale  pour  l’employer  avec 
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succès.  —  C.  Les  caustiques  liquides,  acide  chlorhydrique,  ni¬ 
trique,  etc.,  ont  plus  d’inconvénients  encore,  malgré  les  tuhes  à 
travers  lesquels  on  les  porte  sur  la  partie  malade.  Il  est  très-difficile 
de  limiter  leur  action,  et  même  entre  les  mains  de  chirurgiens  ex¬ 
périmentés  ils  peuvent  produire  de  graves  désordres  sur  les  parties 
saines,  qu’ils  attaquent  aussi  facilement  que  les  parties  malades. 
Leur  puissance  destructive  est  du  reste  très-faible.  —  D.  Cette  der¬ 
nière  objection  est  également  applicable  au  caustique  Filhos,  qu’on 
laisse  un  instant  en  place  et  qui  agit  superficiellement.  —  E.  Le 
caustique  au  chlorure  de  zinc,  appelé  aussi  pâte'de  Canquoin,  me 
semble,  lorsqu’il  est  bien  préparé,  supérieur  à  tous  les  autres 
moyens.  Son  emploi  s’allie  avec  toutes  les  méthodes  ;  aucun  caus¬ 
tique  n’agit  plus  profondément  et  plus  rapidement  j  il  a^le  précieux 
avantage  d’arrêter  les  hémorrhagies,  de  ne  pas  être  diffluent  et  d’at¬ 
taquer  les  tissus  morbides  de  préférence  aux  tissus  sains,  qui  sont 
protégés  par  leur  épithélium.  M.  Barrier  l’applique  avec  succès  dans 
diverses  affections  de  la  gorge,  et  il  a  même  imaginé  dans  ce  but 
une  série  d’instruments.  Voici  le  moyen  ingénieux  employé  par 
M.  Desgranges  :  le  polype  étant  détruit,  on  porte  une  plaque  de 
caustique  dans  le  pharynx,  au  moyen  d’une  tige  de  baleine  qui  est 
introduite  par  la  bouche  et  ressort  par  le  nez.  Cette  tige  sert  à  porter 
le  caustique  sur  le  point  d’implantation,  et  c’est  le  doigt,  placé  dans 
le  pharynx,  qui  la  guide.  On  la  recouvre  ensuite  de  hourdonnets  de 
charpie,  lesquels  sont  soutenus  par  une  petite  spatule  en  fer,  qui 
s’introduit  au-dessous  d'eux  et  se  fixe  à  un  appareil  frontal  de 
Kramer. 

Il  serait  moins  compliqué  de  porter  directement  le  caustique,  at¬ 
taché  sur  une  plaque  de  fer  disposée  dans  ce  but  en  forme  de  spa¬ 
tule.  On  l’introduirait  par  la  fosse  nasale,  qui  est  généralement 
agrandie,  dont  l’orifice  postérieur  est  plus  spacieux,  dont  les  cornets 
sont  aplatis.  D’après  mes  recherches  cadavériques  on  peut  aisé¬ 
ment  introduire  par  cette  voie,  à  l’état  normal,  une  plaque  de 
Canquoin  de  2  à  3  centimètres  de  diamètre,  et  la  placer  contre  la 
voûte  pharyngienne.  C’est  l’orifice  des  fosses  nasales  qui  est  la  partie 
la  plus  étroite.  On  introduit  verticalement  tout  d’abord  le  plus  grand 
diamètre  de  la  plaque  caustique,  puis,  dans  le  pharynx,  on  la  tourne 
horizontalement  J  en  dehors,  elle  est  fixée  comme  précédemment. 
Les  hourdonnets  de  charpie  ne  sont  point  indispensables,  ainsi  que 
le  prouve  la  manière  de  faire  de  M.  Barrier. 

Le  caustique  peut-être  ainsi  laissé  en  place  tout  le  temps  jugé 
convenable,  et  ce  temps  doit  varier  suivant  l’épaisseur  des  tissus 
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à  détruire.  Une  seule  cautérisation  peut  suffire  ;  dans  le  cas  de 
l’observation  n“  2,  elle  dura  sept  beiircs  consécutives,  et  ii  la 
chute  de  l’escarre  l’os  basilaire  était  détuidé.  La  douleur,  assez 
•vive  pendant  la  première  heure,  devient  obtuse  ensuite.  Le  malade 
salive  abondamment  et  ne  doit  rien  déglutir. 

La  cautérisation  est  le  complément  de  l’ablation  exécutée  par 
n’importe  quel  procédé.  La  possibilité  de  détruire  la  racine  d’un 
polype  radicalement  et  avec  simplicité  permet  de  se  préoccuper 
moins  de  l’enlever  en  totalité  du  premier  coup,  le  caustique  pouvant 
aisément  produire  une  mortification  plus  profonde,  si  son  applica¬ 
tion  est  prolongée.  Du  reste,  la  durée  de  la  cautérisation  peut  être 
longue,  sans  danger  pour  le  patient.  Du  côté  du  cerveau,  rien  à 
craindre,  témoins  qtie  les  sinus  sphénoïdaux  ne  soient  envahis  et 
détruits  en  partie.  Les  nerfs  et  les  vaisseaux  sont  trop  éloignés  sur 
les  parties  latérales;  quant  aux  lésions  de  la  trompe  d'Eiistache, 
elles  sont  sans  gravité.  Les  artères  pharyngiennes  supérieure  et  in¬ 
férieure,  qui  apportent  la  nutrition  à  l’organe,  ne  sont  point  une 
préoccupation,  à  cause  de  leur  petit  calibre. 

En  résumé,  la  cautérisation  est  un  progrès  réel  dans  le  traitement 
des  polypes  naso-pharyngiens  ;  et  le  chlorure  de  zinc  possède  des 
avantages  sérieux  sur  les  autres  caustiques  ;  outre  ceUx  dont  j’ai 
déjà  parlé,  il  a  encore  celui  de  pouvoir  cire  employé  avec  effi¬ 
cacité  sans  opération  préliminaire. 

[La  fin  'prochainement.) 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Cliloroiiyno  :  luixturo  culmautc. 

Depuis  plusieurs  années  on  vante  beaucoup  en  Angleterre  une 
spécialité  pharmaceutique  annoncée  sous  le  nom  de  chlorodyne. 
Voici  quelques  détails  fournis  à  Y  Union  pka7'maceutique  par  le 
docteur  Stanhouse. 

Davenport,  pharmacien  de  Londres,  prétend  avoir  obtenu  la  for¬ 
mule  de  l’inventeur  Collin  Brownn,  médecin  attaché  autrefois  à 
l’état-major  médical  de  l’armée,  en  sorte  que  les  médecins  la  dési¬ 
gnent  toujours  dans  leurs  prescriptions  sous  le  nom  de  chloi'odyne 
du  docteur  Brownn.  Le  propriétaire  de  cette  spécialité  assure 
que  jamais  personne  n’a  découvert  sa  formule;  celle  qui  suit 
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s’cn  rapproche  le  plus,  d’après  les  analyses  faites  à  ce  sujet.  La  voici  : 


Chloroforme .  30  grammes. 

Ellier  sulfurique .  20 

Acide  perchlorique .  30 

Teinture  de  cannabis  indica .  20 

Mélasse .  200 

Teinture  de  capsieum .  30 

Morphine .  tO 

Acide  prussique  médicinal  (2  pour  tOO).  tO 

Huile  essentielle  de  menthe  poivrée...  50 


Faites  dissoudre  la  morphine  dans  l’acide  perchlorique.  —  Ajou¬ 
tez  l’éther,  le  chloroforme,  l’essence,  les  teintures  cl  enfin  la  mé¬ 
lasse.  —  Bien  agiter  avant  de  s’en  servir,  le  mélange  se  séparant 
tonjours. 

L’usage  thérapeutique  règle  la  dose  du  médicament,  soit  qu’on  s’en 
serve commeantispasmodique.diaphorélique,  anodin,  stimulant,  etc. 

La  chlorodyne  (mot  inventé  pour  l’occasion)  possède  toutes  les 
propriétés  médicales  des  diverses  substances  qui  entrent  dans  sa 
composition. 

Il  est  (ligne  de  remarque  que  la  chlorodyne  ne  produit  aucun  des 
cifets  nuisibles  de  ces  diverses  matières,  mais  que  le  malade,  au 
contraire,  se  trouve  fortifié  et  soutenu  par  elle,  et  en  sent  môme  la 
nécessité.  Elle  active  les  sécrétions,  ne  contracte  point  la  pupille, 
laisse  la  respiration  libre  et  ne  fait,  comme  suite  de  symptômes, 
éprouver  aucun  malaise  de  quelque  nature  que  ce  soit. 

On  prescrit  généralement  la  chlorodyne,  à  la  dose  de  4  à  5  gram¬ 
mes,  dans  une  potion  composée  de  sirop  simple  ou  mucilage  de 
gomme,  30  grammes  ;  eau  simple,  250  grammes.  —  Une  cuillerée 
à  bouche  toutes  les  heures,  ou,  suivant  le  besoin,  à  des  intervalles 
plus  rapprochés. 

Kiiiulüion  |iiirgii(iv(!  l’hiiilo  de  ricin. 

Lorsqu’on  veut  adminish-er  l’huile  de  ricin  dans  un  liquide  froid 
on  l’émulsionne  à  l’aide  d’un  jaune  d’œuf.  Ce  mode  de  préparation 
est  accepté  pour  les  lavements,  mais  il  répugne  pour  les  potions, 
aussi  M.  Lehehol  propose  do  substituer  le  sirop  d’orgeat  au  jaune 
d’œuf.  Voici  sa  formule  : 

Pn.  Huile  de  ricin. . . 50  grammes. 

Gomme  arabique  en  poudre .  8 

liau  de  mculhc .  15 

Eau  simple .  00 

Triturez  et  ajoutez  : 

Sirop  d’orgeat .  40 

La  potion  ainsi  préparée  est  prise  sans  dégoût  par  les  malades. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Ob.*<ervn(ion  de  péi-itonito  génc-ralo  nri-ivéo  ik  la  iiériodc  de  rerrol- 

diMNCiiieiit  réel  et  de  collupNiiH  de»  forces  ;  ailmiiiiNtratloii  du 

rlium  d  riiitéricor,  associé  à  roiiliiin.  Amélioration  rapide  suivie 

de  la  guérison. 

Vous,  cher  confrère,  qui  admettez  avant  tout,  comme  source 
d’enseignement  médical ,  les  leçons  fournies  par  la  pratique,  vous 
voudrez  bien  insérer  dans  votre  recueil  la  relation  d’un  fait  qui 
démontre  une  fois  de  plus  qu’il  ne  faut  avoir  aucune  doctrine  fixe, 
et  que  le  meilleur  médecin  est  celui  qui  sait  accommoder  son  traite¬ 
ment  aux  indications  du  moment.  La  note  que  je  vous  adresse  a 
pour  sujet  un  cas  de  péritonite  très-grave,  consécutive  à  une  suite 
de  couches,  et  atteignant  rapidement  la  période  de  refroidissement 
réel,  avec  accélération  extrême  du  pouls  et  collapsus  des  forces. 
Dans  ce  cas  j’ai  eu  recours,  dans  une  seule  nuit,  à  quarante-cinq 
grammes  de  rhum,  et  en  peu  de  temps  j’ai  été  assez  heureux  pour 
obtenir  une  amélioration  marquée,  suivie  de  la  guérison.  A  côté 
des  maux  innombrables  que  les  passions  des  hommes  s’attirent 
par  suite  des  abus  alcooliques ,  il  faut  reconnaître  que  les  alcoo¬ 
liques  sont  souvent,  entre  les  mains  des  médecins,  un  moyen  thé¬ 
rapeutique  utile  ;  aussi  votre  estimable  journal  renferme  plus  d’une 
preuve  clinique  de  cette  vérité.  Dernièrement  encore,  Leriche, 
Hérard  et  d’autres  attiraient  de  nouveau  l’attention  sur  l’emploi 
avantageux  des  alcooliques,  comme  moyen  abortif  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  ;  je  n’oserais  pas,  bien  entendu,  imiter  l’audace  d’un 
praticien,  M.  Lubin,  qui  avait  recours  à  l’injection  d’une  certaine 
quantité  d’eau-de-vie  dans  la  cavité  utérine,  pour  guérir  une  amau¬ 
rose  hystérique,  ni  conseiller  l'usage  de  l’eau-de-vie  aux  phthi¬ 
siques,  comme  le  veulent  quelques-uns  de  nos  confrères  anglais, 
encouragés  par  cette  anecdote  que  raconte  Walshe,  d’un  monsieur 
qui,  se  sachant  atteint  d’une  tuberculisation  pulmonaire  incurable, 
et  voulant  noyer  son  chagrin  dans  les  plaisirs  de  l’alcoolisme,  y 
trouva  non-seulement  la  consolation  et  l’oubli  de  scs  maux,  mais 
même  leur  guérison  absolue. 

Voici  le  fait  que  j’ai  observé;  je  vous  le  donne  en  quelques  mots, 
le  croyant  à  peine  digne  de  figurer  dans  vos  colonnes. 

Obs.  (Amanda-Amélina) ,  âgée  de  vingt  ans,  d’une  bonne 
santé  antérieure,  menstruée  à  quatorze  ans,  voit  ses  règles  à 
des  époques  régulières.  Premier  accouchement ,  il  y  a  trois  ans ,  à 
terme  :  la  grossesse  et  les  suites  de  couches  furent  parfaitement 
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normales.  Un  deuxième  accouchement  a  eu  lieu,  il  y  a  trois  se¬ 
maines,  à  terme  ;  cette  deuxième  grossesse  n’avait  été  marquée 
par  aucun  accident;  l’ accouchement  fut  lui-même  parfaitement 
normal.  B*”*  quitta  son  lit  cinq  jours  après  l’accouchement; 
elle  ne  souffrait  nullement  alors,  et  les  lochies  coulaient  en 

Le  8  novembre  1862,  début  brusque  d’un  frisson  violent  avec 
douleurs  hypogastriques  vives  et  vomissements  ;  le  deuxième  jour 
il  s’y  joignit  une  diarrhée  intense.  Alitée  dès  le  début.  Ces  accidents 
augmentant,  se  ht  transporter  à  rHôtel-Dicu,  et  y  fut  admise 
le  1 1  novembre  dans  la  journée,  et  placée  au  n»  39  de  la  salle  II  de 
ma  division. 

Dans  l’après-midi  de  ce  jour,  elle  était  dans  l’état  suivant  :  face 
altérée,  grippée,  yeux  caves.  Pouls  à  100,  peu  développé,  peu  fort. 
Vomissements  presque  continus,  bilieux  ;  selles  fréquentes  et  sou¬ 
vent  involontaires  ;  météorisme,  sensibilité  du  ventre  très-marquée; 
douleurs  spontanées  assez  vives.  (Eau  de  Seltz  ;  julep  avec  sirop 
diacode,  10  grammes,  et  eau  de  laurier-cerise,  2  grammes  ;  fomen¬ 
tations  émollientes;  un  quart  de  lavement  avec  douze  gouttes  de 
laudanum  de  Sydenham;  deux  bouillons.) 

12.  Persistance  des  vomissements;  face  plus  grippée,  pouls  à  112. 
Pas  de  selles  depuis  la  veille.  On  croit  sentir  l’utérus  un  peu  au- 
dessus  du  pubis;  au  toucher  vaginal,  le  col  est  trouvé  béant;  le 
corps  volumineux  et  peu  mobile. 

13.  Aggravation  considérable,  intelligence  parfaite,  mais  alté¬ 
ration  très-marquée  dos  traits;  yeux  plus  caves;  persistance  des 
vomissements;  météorisme  plus  considérable,  aucune  distension 
des  anses  intestinales.  Dyspnée.  Pouls  à  132,  petit  et  faible.  (Eau 
vineuse,  eau  de  Seltz;  vésicatoire  volant  sur  l’abdomen;  une  pi¬ 
lule  d’extrait  gommeux  d’opium  de  0s'',03.) 

Dans  la  journée,  aggravation  considérable;  face  comme  cadavé¬ 
rique;  sueur  viqueuse  froide;  pouls  à  peine  sensible  aux  deux 
radiales,  d’une  fréquence  telle,  qu’il  m’est  impossible  de  le  compter  ; 
refroidissement  manifeste  de  la  peau  de  tout  le  corps.  Le  thermo¬ 
mètre  à  mercure,  appliqué  dans  l’aisselle,  indique  une  température 
de  plus  de  34  degrés  centigrades,  celle  du  lit  étant  au  plus  de  28  de¬ 
grés  centigrades.  Suppression  des  urines.  L’intelligence  est  encore 
assez  bonne,  mais  la  voix  est  très-faible ,  et  l’on  ne  peut  com¬ 
prendre  la  malade  qu’en (api)rochant  de  très-près.  (Potion  de  80 
grammes  d’eau,  additionnée  de  45  grammes  de  rhum  ;  deux  pilules 
d’extrait  d’opium  de  Ob', 03  chaque,  à  prendre  dans  la  nuit.) 
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14,  Amdlioration  considérable  de  l’état  général  ;  face  colorée; 
la  chaleur  est  exagérée  à  la  face  comme  aux  membres;  diminution 
dos  vomissements;  pas  deselles  dans  la  nuit;  la  douleur  abdomi¬ 
nale  csldiminuéo,  mais  le  météorisme  persiste.  Poulsà  120.  (Tisane 
vineuse;  eau  de  Sellz;  potion  avec  20  grammes  de  rhum  et  sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  ;  deux  bouillons.) 

Du  15  au  18  novembre,  l’amélioration  est  graduelle;  le  pouls 
descend  de  120  à  96  ;  il  est  assez  large  ;  les  vomissements  devien¬ 
nent  moins  fréquents,  aqueux,  au  lieu  d’ètre  bilieux  ;  la  chaleur 
de  la  peau  est  toujours  au-dessus  de  l’clat  normal.  Le  météorisme 
est  toujours  très-marqué  ;  les  douleurs  spontanées  ont  presque  dis¬ 
paru,  mais  la  pression  est  toujours  très-douloureuse. 

Du  20  novembre  au  10  décembre,  alternatives  nombreuses  d’amé¬ 
lioration  et  d’un  peu  d’aggravation,  sans  que  jamais  les  accidents 
présentent  le  caractère  de  gravité  signalé  au  début  ;  les  vomisse¬ 
ments  cessent  à  peine  quelques  heures,  pour  reparaître  ensuite;  ils 
consistent  simplement  en  matières  aqueuses  ingérées.  La  diarrhée 
ne  dispai’aît  jamais  longtemps,  et  la  majade  ne  rend  pas  de  selles  so¬ 
lides.  Le  pouls  varie  de  96-80  ;  il  est  large.  (On  continue  jusqu’au  30 
l’usage  d’une  potion  avec  10  grammes  de  rhum  ;  une  pilule  de 
0,05  d’extrait  thébaïque  ;  2  bouillons.) 

A  partir  du  10  décembre  jusqu’à  la  fin  du  mois,  les  vomisse¬ 
ments  cessent,  et  le  ventre  devient  assez  souple  pour  que  l’on  ne 
constate  dans  son  intérieur  aucune  tumeur  appréciable  au  tou¬ 
cher  hypogastrique;  les  ligaments  larges  sont  un  peu  épaissis, 
sans  sensibilité  morbide,  sans  aucune  tumeur  pelvienne  appré¬ 
ciable. 

Le  15  janvier  1863,  quitte  l’Hôtel-Dieu,  guérie  ;  depuis 
une  douzaine  de  jours,  elle  se  promenait  la  plus  grande  partie  du 
jour,  n’éprouvant  aucune  douleur  abdominale. 

La  maladie  que  je  viens  de  décrire  n’est  pas  une  fièvre  puerpé¬ 
rale,  mais  bien  une  péritonite  provoquée  sans  doute  par  une  légère 
phlegmasie,  d’abord  péri-utérine,  et  étendue  rapidement  à  toute  la 
séreuse  péritonéale.  Cette  variété  de  phlcgmasies  n’a  pas,  à  beau¬ 
coup  près,  la  gravité  de  celles  qui  se  développent  dans  la  période 
puerpérale  ;  cependant  la  gravité  des  accidents  était  très-grande  et 
le  danger  imminent.  Dans  ce  cas,  l’amélioration  a  suivi  si  rapide¬ 
ment  le  traitement  alcoolique,  qu’il  me  semble  impossible  de  se  re¬ 
fuser  à  admettre  une  action  thérapeutique  avantageuse  de  cette 
médication.  Le  rhum  a  été  associé  à  l’opium,  suivant  la  pratique  an¬ 
glaise,  et  dans  le  but  de  modérer  et  la  phlegmasie  et  la  douleur. 


et  de  modérer  également  l’action  excitante  de  l’alcool.  Réussira-t-on 
aussi  bien  dans  un  cas  semblable  avec  le  rbum  seul?  C’est  ce  que 
je  n’oserais  dire.  E.  Leudet. 

Profossi'ur  de  clinique  médicale  à  l'Ecole 
(le  iiiédecliie  de  Rouen. 


D.it  Hiib.slftutioii  piii’cncliyiiin(eu.se  et  la  niéthoiie  ciiilorganiiiiie. 

Permetlcz-moi,  je  vous  prie,  de  porter  devant  vos  lecteurs  ma 
réponse  à  la  réclamation  élevée  dans  votre  estimable  journal  par 
M.  le  professeur  Alquié,  de  Montpellier,  au  sujet  de  mon  travail 
sur  \s,  substitution  parenchymateuse.  Examinons  d’abord  les  pu¬ 
blications  et  les  faits  auxquels  M.  Alquié  nous  renvoie.  Go  n’est 
certainement  pas  l’observation  relatée  dans  sa  lettre  de  réclamation 
qui  peut  être  invoquée  comme  un  exemple  de  la  médication  que  Je 
mets  en  usage.  Malgré  les  mots  injections  modificatrices,  intro¬ 
duits  dans  le  titre  de  l’observation,  je  ne  vois  là  qu  une  application 
fort  ordinaire  de  la  méthode  dos  injections  narcotiques;  or  il  im¬ 
porte  peu,  dans  cette  sorte  d’injections,  que  le  médicament  soit  mis 
sous  la  peau  ou  qu’il  soit  poussé  plus  profondément. 

Si  nous  nous  reportons  ensuite  au  mémoire  de  M.  Alquié  sur  la 
méthode  endorganiquc  et  à  la  thèse  de  M.  Chaiimery,  qui  n’eu  est 
que  la  reproduction  fidèle,  nous  y  trouverons  réunis  les  faits  les 
plus  disparates.  La  méthode  ondorganiqiie  groupe  violemment  dans 
le  même  cadre  les  injections  astringentes  dans  la  vessie;  les  in¬ 
jections  coagulantes  dans  les  tumeurs  vasculaires;  les  injections 
iodées  dans  les  cavités  séreuses,  dans  les  fistules,  dans  les  abcès  ; 
les  injections  narcotiques;  les  injections  d’air;  les  instillations 
d’éther  dans  le  conduit  auditif  externe  ;  le  lavement  lui-même 
(thèse  de  M.  Chaumery).  Pourquoi  n’y  pas  ajouter  la  méthode  qui 
consiste  à  introduire  les  médicaments  dans  l’estomac  et  les  vapeurs 
médicamenteuses  dans  les  voies  aériennes  ?  —  Si  c’est  là  ce  que  veut 
M.  Alquié,  je  conviens  que  la  substitution  parenchymateuse  est 
tributaire  de  la  méthode  endorganiquc. 

Mais  elle  est  aussi,  et  surtout,  tributaire  de  la  médication  irritante 
substitutive.  Il  suffira  au  lecteur  de  se  reporter  au  mémoire  que  je 
publie  en  ce  moment  dans  les  Archives  générales  de  médecine,  pour 
comprendre  que  M.  Alquié  et  moi  nous  marchons  dans  des  voies 
tout  à  fait  différentes.  M.  Alquié  traite  les  névralgies,  comme  tout 
le  monde,  par  les  injections  narcotiques  ;  je  les  combats  par  des 
injections  irritantes  de  nitrate  d’argent,  d’eau  salée,  etc.  M.  Alquié 
ne  voit  dans  le  goitre  que  du  sang  à  coaguler  par  le  moyen  du  per- 


chlorure  de  fer;  je  porte  dans  l’épaisseur  de  la  tumeur  son  médi¬ 
cament  spécifique,  l’iode.  Quant  aux  autres  applications  du  même 
genre  qui  ont  été  faites  par  M.  Alquié,  elles  ont  sans  doute  donné 
des  résultats  négatifs,  puisque  ceux-ci  n’ont  pas  été  publiés  ;  elles 
ont  d’ailleurs  été  conçues  dans  un  esprit  purement  chirurgical,  et 
nullement  dans  l’idée  d’expérimenter  une  médication  particulière, 
comme  celle  qui  a  fait  l’objet  de  mes  études. 

Si  j’avais  traité  la  question  au  point  de  vue  historique,  je  n’au¬ 
rais  pas  manqué  de  citer  le  nom  de  M.  Alquié  ;  mais  j’aurais  ega¬ 
lement  mentionné  Langenbeck  et  sa  méthode  iatraleptique  ;  M.  La- 
fargue  de  Saint-Emilion  et  ses  cylindres  médicamenteux;  Pravaz, 
à  cause  de  son  ingénieux  instrument,  et  tous  ceux  qui  dans  ces 
derniers  temps  ont  imaginé  et  popularisé  la  méthode  des  injections 
narcotiques,  car  j’essayerais  en  vain  de  nier  la  liaison  si  évidente 
qui  m’a  conduit  de  ces  injections  calmantes  aux  injections  irritantes 
et  substitutives  ;  j’aurais  encore  parlé  de  ces  chirurgiens  qui  vont, 
avec  des  substances  caustiques,  aviver  le  foyer  d’une  fracture  qui 
ne  se  consolide  pas  ;  de  M.  Girouard,  qui  attaque  les  tumeurs  du 
sein  par  leur  profondeur  ;  j’aurais  montré  Schvvilgué  aspirant  à 
trouver  le  moyen  de  produire  des  phlegmons  du  tissu  cellulaire,  et 
enfin  tous  ces  médecins  physiologistes  qui,  après  avoir  localisé 
toutes  les  maladies,  rêvaient  une  thérapeutique  exclusivement  to¬ 
pique. 

Voilà  à  quoi  se  réduisent  la  plupart  des  réclamations  de  priorité. 
Il  est  bien  rare  que  de  nos  jours  on  trouve  une  idée  qui  n’ait  pas  sa 
raison  d’être  dans  le  passé,  et  qui  n’ait  pas  déjà  été  exploitée  de 
mille  manières  différentes.  Dans  le  cas  présent,  l’originalité  ne 
pouvait  guère  consister  que  dans  l’interprétation  personnelle  des 
principes  qui  président  à  l’emploi  de  la  méthode,  et  je  laisse  au  lec¬ 
teur  le  soin  de  décider  qui  l’emporte,  sous  ce  rapport,  de  la  méthode 
endorganique  ou  de  la  substitution  parenchymateuse. 

Pour  établir,  au  point  de  vue  chronologique,  ma  part  dans  les 
tentatives  du  même  genre  qui  auraient  pu  être  faites,  je  dirai  que 
mon  premier  essai  date  du  mois  de  juin  1860.  A  cette  époque  je 
n’étais  pas  abonné  au  Bullclin  de  Thérapeutique,  et  je  ne  pouvais, 
par  conséquent,  avoir  connaissance  du  travail  de  M.  Alquié.  Il  s’a¬ 
gissait  d’une  jeune  fille  qui  portait  au  cou  un  ganglion  engorgé; 
après  avoir  mis  en  usage  un  grand  nombre  de  moyens  généraux  et 
locaux  et  avoir,  par  exemple,  dilacéré  le  ganglion  avec  une  aiguille 
à  cataracte,  le  tout  sans  résultat,  je  me  décidai  à  y  injecter  quelques 
gouttes  d’une  solution  de  nitrate  d’argent  ;  je  réussis  alors,  mais  en 
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faisant  suppurer  le  ganglion.  Un  peu  plus  tard,  j’appliquai  le  même 
moyen  au  traitement  des  névralgies  seialiques,  puis  j’injectai  de 
la  teinture  d’iode  dans  un  goitre,  etc.,  etc. 

Pardonnez-moi  cette  trop  longue  réponse.  Il  m’importait  d’établir 
mes  droits  dans  la  question  présente.  Je  vous  serai  bien  reconnais¬ 
sant  de  les  consacrer  en  donnant  à  ma  lettre  la  publicité  du  journal 
que  vous  dirigez  si  habilement. 

A.  Luton,  D.  M. 
ù  Reims. 
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Traité  de  chirurgie  d'armée,  par  M.  L.  Legoukst,  médecin  principal,  profes¬ 
seur  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  impériale  d’application  de  médecine 
mililaire,  membre  de  la  Société  de  chirurgie,  eic. 

L’art  de  faire  la  guerre,  en  s’appropriant  les  gi’andes  découvertes 
industrielles  récentes,  a  éprouvé  des  modifications  notables.  La  pra¬ 
tique  de  la  chirurgie  militaire  en  a  ressenti  naturellement  l’influence: 
elle  a  dû  se  modifier  aussi  en  plusieurs  points  et  se  livrer  à  de  nou¬ 
velles  éludes.  En  effet,  la  rapidité  et  la  facilité  plus  grandes  des 
marches  et  des  transports,  grâce  à  la  vapeur;  l’usage  des  armes  de 
précision  et  à  longue  portée  ;  la  substitution  des  projectiles  oblongs 
aux  projectiles  sphériques,  etc.,  sont  autant  de  conditions  nouvelles 
dont  il  faut  tenir  compte  aujourd’hui,  soit  dans  le  fonctionnement 
du  service  de  santé,  soit  dans  le  traitement  des  blessures.  Les 
progrès  réalisés  par  l’art  de  guérir  sont  malheureusement  loin  d’être 
en  rapport  avec  ceux  apportés  chaque  jour  aux  moyens  de  destruc¬ 
tion.  Cependant,  de  grandes  batailles  comme  celles  qui  ont  été 
livrées  en  Crimée  et  en  Italie  ne  devaient  pas  rester  un  champ  d’ob¬ 
servation  stérile  ;  aussi  nos  confrères  de  l’armée  ont-ils  puisé  à 
celle  source  d’enseignement  et  d’expérience  des  matériaux  nom¬ 
breux  et  utiles,  qu’ils  ont  consignés  avec  soin  dans  diverses  publi¬ 
cations.  Dans  son  Etude  sur  la  chirurgie  contemporaine  [Archives 
de  médecine  1859),  M.  Legouest  avait  déjà  entrepris  de  relier  entre 
eux  ces  documents  disséminés  dans  des  travaux  isolés,  et  de  donner 
ainsi  à  ces  faits  leur  véritable  signification.  Malgré  toute  la  valeur 
de  ce  travail,  un  traité  complet  et  didactique,  résumant  en  données 
positives  les  résultats  pratiques  fournis  par  nos  dernières  guerres 
et  ajoutant  aux  travaux  de  nos  devanciers  les  matériaux  acquis  par 
nos  contemporains,  était  nécessaire  à  l’époque  actuelle.  La  nouvelle 
publication  de  M.  Legouest  est  destinée  à  atteindre  ce  but.  Peu  de 


chirurgiens  étaient  mieux  autorisés  et  mieux  placés  pour  remplir 
cette  tâche.  Charge  depuis  plusieurs  années  du  cours  sur  les  hles- 
sures  de  guerre,  à  l'Ecole  impériale  d’application  de  médecine 
militaire,  M.  le  professeur  Legouest  a  pris  part  à  nos  campagnes 
d’Afrique,  d’Orient  et  d’Italie;  il  a  vu  et  observé  ce  qu’il  enseigne  : 
son  livre  est  donc  en  même  temps  le  résumé  substantiel  des  ma¬ 
tières  qu’il  professe  et  de  son  expérience  personnelle. 

Son  traité  est  divisé  on  deux  parties  :  la  première  est  alîectée  à 
l’histoire  des  blessures  de  guerre  en  général,  la  seconde  à  la  des¬ 
cription  de  ces  mêmes  lésions  dans  chaque  région.  Un  chapitre 
préliminaire  et  tout  à  fait  neuf  est  consacré  à  la  description  des 
armes  de  guerre,  à  l’étude  des  modifications  apportées  depuis  1842 
à  la  forme,  au  poids,  au  volume  dos  projectiles;  à  la  comparaison 
des  effets  des  projectiles  nouveaux  et  dos  projectiles  anciens,  sous 
le  rapport  de  leur  vitesse  et  de  leur  force  de  pénétration  ;  à  l’indica¬ 
tion  des  projectiles  usités  par  les  principales  puissances  de  l’Eu¬ 
rope.  Nous  signalerons,  dans  les  chapitres  concernant  les  blessures 
par  armes  piquantes  et  tranchantes,  la  manière  nette  et  essentielle¬ 
ment  pratique  qui  a  présidé  à  leur  rédaction,  et  la  place  importante 
donnée,  avec  juste  raison,  à  l’étude  et  à  l’appréciation  des  moyens 
hémostatiques.  Au  chapitre  des  blessures  par  armes  à  feu  com¬ 
mence  la  partie  véritablement  fondamentale  de  l’ouvrage.  Les  effets 
des  gros  et  dos  petits  projectiles  sur  les  différents  tissus  sont  d’abord 
décrits  avec  tous  les  développements  qu’exigent  la  fréquence,  la  va¬ 
riété  infinie  et  la  gravité  de  ces  sortes  de  lésions.  Certaines  questions, 
restées  indécises  ou  qui  sont  encore  aujourd’hui  l’objet  de  nom¬ 
breuses  dissidences,  sont  nettement  abordées  et  résolues;  telles  sont  : 
la  différence  d’action  des  balles  rondes  et  des  halles  coniques,  la 
forme  cl  les  dimensions  des  ouvertures  d’entrée  et  de  sortie  faites 
par  les  projectiles,  le  mécanisme  de  la  déviation  et  de  la  division 
des  balles. 

La  règle  de  conduite  à  suivre  dans  le  traitement  des  coups  de 
feu,  d’après  leurs  phénomènes  primitifs,  leur  marche  et  leurs  ac¬ 
cidents,  est  établie  par  une  série  de  préceptes  qui  sont  tous  de  la 
plus  grande  importance.  C'est  là  tme  des  parties  dans  lesquelles  on 
aperçoit  le  mieux  la  direction  pratique  donnée  par  l'auteur  à  ses 
descriptions.  M.  Legouest  se  range  du  côté  de  ceux  qui  fout  le  dé- 
bridcmenl  préventif,  ce  point  do  pratique  encore  si  diversement 
interprété,  et  il  s’appuie  sur  des  motifs  d’une  valeur  réelle,  sans 
doute,  mais  qui  ne  porteront  peut-être  pas  la  conviction  dans  tous 
les  esprits.  Au  traitement  des  hémorrhagies  consécutives  après  les 
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coups  de  feu  se  raltachent  un  certain  nombre  de  questions  impor¬ 
tantes,  qui  demandaient  une  étude  particulière.  Des  considérations 
longuement  exposées  par  l’auteur  il  résulte  qu’il  faut  recourir  à  la 
ligature  des  doux  bouts  du  vaisseau  dans  la  plaie  toutes  les  fois 
qu’elle  est  possible,  et  qu’il  est  prudent  d’y  procéder  sur-le-champ, 
sans  attendre,  pour  se  décider,  une  seconde  ou  une  troisième  réci¬ 
dive  de  l’hémorrhagie. 

Les  blessures  de  la  tête  sont  traitées  avec  beaucoup  de  développe¬ 
ments.  Do  nombreuses  figures  représentent  les  exemples  les  plus 
variés  de  fractures  du  crâne.  Le  trépan,  si  fort  négligé  do  nos  jours, 
a  été  le  sujet  d’une  étude  spéciale  ;  nous  regrettons  que  l’espace  nous 
manque  pour  citer  les  indications  que  l’auteur  lui  reconnaît.  On 
verrait  qu’elles  ne  tendent  à  rien  moins,  si  elles  étalent  toutes  mises 
en  piatique,  qu’à  relever,  dans  une  juste  mesure,  une  opération 
tombée  dans  un  profond  discrédit.  Les  blessures  de  la  face  ont  exigé 
une  description  fort  longue,  dont  les  détails  cependant  sont  à  peine 
suffisants  pour  indiquer  les  variétés  nombreuses  do  lésions  qu’on 
observe  dans  cette  région  où  se  trouvent  accumulés  des  organes 
importants.  L’e.\posé  des  blessures  de  l’œil,  de  la  fracture  dos  mâ¬ 
choires,  et  celui  des  désordres  particuliers  qui  résultent  dos  tentatives 
de  suicide,  attireront  surtout  l’attention.  Les  plaies  du  cou  ne  nous 
offrent  guère  que  des  faits  connus  ;  le  passage  relatif  aux  hémor¬ 
rhagies  fournies  par  les  gros  vaisseaux  renferme  toutefois  des  con¬ 
sidérations  d’un  certain  intérêt.  Tout  ce  qui  concerne  les  plaies  do 
la  poitrine  et  de  l’abdomen  est  le  sujet  d’une  description  étendue  et 
complète,  qui  sera  certainement  consultée  avec  fruit.  Nous  nous 
permettons  cependant  une  petite  remarque,  à  propos  du  traitement 
des  lésions  du  tube  digestif  par  les  coups  de  feu.  L’auteur  nous 
semble  admettre  un  pou  trop  facilement  la  possibilité  et  meme 
l’utilité  d’aller  à  la  recherche  do  la  portion  d’intestin  blessé.  C’est  là 
une  pratique  dont  on  conçoit  les  avantages  dans  quelques  cas  par¬ 
ticuliers,  mais  qui  n’a  guère  été  suivie  depuis  les  essais  deBaudens, 
parce  que  l’efficacité  en  est  trop  souvent  rendue  douteuse  par  la 
multiplicité  des  désordres  dans  les  organes  viscéraux. 

La  description  des  fractures  du  bassin, des  plaies  delà  vessieetdes 
organes  génitaux  contient  quelques  faits  nouveaux.  Le  chapitre  sui¬ 
vant,  consacréà  l’étude  des  blessures  des  articulations  et  des  fractures 
des  membres,  est  certainement  un  des  plus  importants  de  l’ouvrage. 
Los  phénomènes  primitifs  et  consécutifs  des  fractures  sont  décrits 
avec  soin  d’après  leur  marche  et  leur  terminaison,  et  de  nom¬ 
breuses  figures  donnent  un  spécimen  des  variétés  de  lésions  que 
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les  projectiles  produisent  dans  le  tissu  osseux.  Les  règles  du  traite¬ 
ment  sont  tracées  avec  des  détails  minutieux  :  premiers  soins;  ex¬ 
traction  des  esquilles  libres  et  adhérentes,  ainsi  quejdes  corps  étran¬ 
gers;  appareils  provisoires  et  définitifs;  moyens  de  transport,  etc., 
tout  est  discuté  et  présenté  dans  le  sens  le  plus  pratique  et  d’une 
manière  véritablement  utile.  M.  Legouest  assigne  aux  amputations 
des  indications  de  deux  genres  :  1“  générales,  2"  spéciales. 

Ces  dernières  sont  appréciées  pour  chaque  membre  et  chaque 
section  de  membre.  Pour  la  cuisse,  par  exemple,  M.  Legouest  dé¬ 
montre,  à  l’aide  des  relevés  recueillis  soit  aux  Invalides,  soit  après 
la  guerre  de  Crimée,  que  le  traitement  des  fractures  du  fémur  par  la 
conservation  du  membre  a  donné  cinq  fois  plus  de  guérisons  que 
l’amputation  de  la  cuisse  pour  une  lésion  traumati(iue  quelconque 
du  membre  inférieur.  Les  résultats  généraux  des  amputations  sont 
énoncés  d’après  des  chiffres  véritablement  imposants.  C’est  eu  ajou¬ 
tant  aux  relevés  dressés  par  MM.  Malgaigne  et  U.  Trélat  ceux  qui 
ont  été  recueillis  par  M.  Clieriu  après  la  guerre  de  Crimée,  que 
M.  Legouest  a  établi  ses  tableaux  statistiques,  les  plus  considérables 
qui  aient  encore  été  publiés.  Ces  documents  permettent  de  juger 
comparativement  et  d’un  coup  d’œil  les  résultats  des  amputations 
médiates  et  immédiates  dans  chaque  section  de  membre.  11  ressort 
de  ce  travail  des  remarques  fort  instructives  sur  la  valeur  do  cer¬ 
taines  opérations.  La  même  méthode  a  été  suivie  dans  le  chapitre 
des  résections.  Leurs  indications  et  contre-indications  sont  établies 
d’une  manière  générale  et  appliquées  ensuite  à  chaque  région  en 
particulier.  Des  relevés  statistiques  donnent  également  la  proportion 
des  succès  et  des  revers  pour  chaque  opération  de  résection  articu¬ 
laire.  Mais  ces  appréciations  portent  sur  des  chiffres  peu  élevés,  in¬ 
suffisants,  par  conséquent,  pour  fixer  définitivement  la  valeur  de  cette 
méthode  thérapeutique,  au  moins  en  ce  qui  regarde  un  certain  nom¬ 
bre  d’articulations. 

L’histoire  des  blessures  de  guerre  se  termine  par  la  description 
du  tétanos,  de  l’infection  purulente  et  de  la  pourriture  d’hôpital, 
redoutables  complications  que  l’on  voit  surgir  infailliblement  après 
chaque  bataille.  Ces  affections  y  sont  présentées  de  manière  à  faire 
ressortir  surtout  leur  gravité  et  les  difficultés  qu’elles  opposent  à  la 
thérapeutique.  Aussi  les  divers  moyens  de  traitement  essayés  dans 
ces  derniers  temps  sont-ils  mentionnés  avec  détails.  Mais  on  regret¬ 
tera  peut-être  de  ne  pas  trouver  dans  cet  article  une  discussion  un 
peu  plus  étendue  sur  la  nature  et  les  conditions  de  développement 
et  de  propagation  de  ces  états  morbides  spéciaux.  Sans  doute  que 
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l’auleur,  fidèle  au  cadre  qu’il  s’était  imposé,  a  voulu  avant  tout 
rester  praticien.  Les  suites  éloignées  des  blessures  ne  pouvaient 
être  négligées  dans  un  traité  complet  sur  la  matière  :  elles  font  le 
sujet  d’un  chapitre  complémentaire,  où  l’étude  des  cicatrices  est  en¬ 
visagée  dans  les  différents  tissus  et  dans  chaque  région.  Les  diffor¬ 
mités  consécutives  aux  grandes  mutilations  de  la  face  ont  fourni 
l’occasion  d’un  paragraphe  fort  intéressant,  où  sont  bien  appréciées 
les  ressources  offertes  par  les  procédés  d’autoplastie  et  les  moyens 
de  prothèse.  Le  dernier  chapitre  s’adresse  exclusivement  aux  chi¬ 
rurgiens  de  l’armée.  Il  est  relatif  à  l’organisation  et  au  fonctionne¬ 
ment  du  service  de  santé  en  campagne.  Après  l’énumération  dos 
ressources  matérielles  mises  à  la  disposition  des  ambulances,  l’au¬ 
teur  s’occupe  do  régler  les  soins  à  apporter  aux  blessés  immédiate¬ 
ment  sur  le  champ  de  bataille,  indique  les  meilleurs  moyens  de  les 
secourir  utilement,  de  les  relever,  de  les  transporter,  de  les  éva¬ 
cuer,  etc.;  et  il  propose  à  cet  égard  quelques  améliorations  dans 
cette  branche  du  service  administratif.  Il  lui  semble  nécessaire,  par 
exemple,  de  rétablir  l’institution  des  brancardiers  autrefois  créée 
par  Percy.  Enfin  les  devoirs  des  médecins  militaires  dans  toutes 
les  circonstances  où  ils  peuvent  se  trouver,  en  campagne,  pendant 
les  marches,  les  retraites,  les  sièges,  dans  les  ambulances  volantes 
ou  sédentaires,  dans  les  évacuations,  etc.,  sont  tracés  avec  la  pré¬ 
cision  que  l’expérience  seule  peut  atteindre. 

Le  traité  de  M.  Legouest,  on  le  voit,  est  un  exposé  substantiel 
de  nos  connaissances  actuelles  sur  les  blessures  de  guerre,  dans 
lequel  chaque  description  est  la  source  de  déductions  pratiques 
et  de  préceptes  toujours  aussi  nettement  formulés  que  possible. 
Nécessaire  aux  médecins  militaires,  il  sera  souvent  consulté  avec 
avantage  par  les  praticiens  qui  ont  à  s’occuper  d’accidents  de 
chasse,  et  qui  trouveront  dans  les  articles  sur  les  hémorrhagies 
primitives  et  consécutives,  les  fractures  des  membres,  les  amputa¬ 
tions,  les  résections,  etc.,  des  documents  nouveaux  et  importants, 
dont  on  devra  tenir  compte  dorénavant  dans  l’histoire  de  cette  par¬ 
tie  de  la  chirurgie. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Des  difficultés  de  l’enlèvement  de  la  canule  a  la  suite  de  la 

TttACIIÉOTOMlE  CHEZ  LES  ENFANTS.  —  NOUVELLE  CANULE  DESTINÉE 

A  Y  KEHËDiEii.  — Loi’sque  la  trachéotomie  a  été  pratiquée  chez  un  en- 
TOMË  LXV.  9”  LIVR.  27 
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faut  afteinl  de  croup  ;  lorsque,  gnlcc  à  elle,  l’imminence  de  l’asphyxie 
a  dUi  conjurdc  et  qu’eu  au  mot  l’opdration  s’est  accomplie  avec  ses 
suites  et  ses  résultats  i  mmddiats  les  plus  heureux,  tout  n’est  pas  encore 
terminé  ;  un  moment  véritablement  critique  reste  à  traverser,  celui 
où  il  s’agit,  où  il  est  même  urgent  do  débarrasser  le  petit  malade  de 
la  canule  qui,  apres  avoir  été  si  salutaire,  peut  devenir  à  son  tour 
la  source  de  nouveaux  et  parfois  de  graves  accidents.  Notre  inten¬ 
tion  n’est  point  d’aborder  l’étude  ni  des  difiicultés  en  elles-mêmes  de 
l’enlèvement  de  la  canule,  ni  de  leurs  causes,  dont  la  plupart  d’ail¬ 
leurs  sont  demeurées  jusqu’ici  impénétrables.  Nous  voulons  seule¬ 
ment  appeler  l'attention,  dans  le  but  d’un  intérêt  pratique,  sur  un 
moyen  nouveau  imaginé  par  M.  Laborde,  interne  à  l’hôpital  dos 
Enfants,  pour  combattre  ces  difficultés. 

Ce  moyen  consiste  en  une  modification  très-simple  de  la  double 
canule  ordinaire  :  la  canule  externe,  au  lieu  d’avoir  scs  dimensions 
en  longueur  habituelles,  est  réduite  à  une  longueur  de  30  millimè¬ 
tres,  chiffre  un  peu  supérieur  à  la  valeur  moyenne  de  la  distance 
qu’il  y  a  entre  la  surface  cutanée  de  la  région  antérieure  du  cou  et 
la  trachée  artère  chez  les  enfants  de  un  àsixou  huit  ans  ;  elle  constitue 


de  la  sorte  un  tube  très- 
court  A  (fig.  1),  ayant  ce¬ 
pendant  une  longueur  suf¬ 
fisante  pour  pénétrer  dans 
la  plaie  trachéale,  et  même 
pour  s’y  enfoncer  d’au 
moins  2  millimètres. 

La  canule  interne,  au 
lieu  d’être  unique,  est  tri¬ 
ple,  c’est-à-dire  constituée 
par  trois  tubes  isolés  et  de 
dimensions  progressive¬ 
ment  décroissantes  on 


longueur  et  en  diamètre  :  B,  C,  D.  Le  premier  tube,  que  nous 
désignerons  par  le  numéro  est  de  dimensions  en  tout  pa¬ 
reilles  à  celles  des  canules  ordinaires;  les  deux  autres,  numé¬ 


ros  2  et  3,  présentent  une  diminution  progressive  d’environ  1  centi¬ 
mètre  chacun,  et  en  même  temps  une  diminution  proportionnelle 
de  leur  volume  dans  la  portion  qui  déborde  le  tube  externe  et  qui 
doit  s’engager  dans  la  trachée. 

11  résulte  de  ces  dispositions  que,  grâce  aux  tubes  internes  de  di¬ 
mensions  décroissantes,  l’on  peut  :  d®  arriver  graduellement  à  dépos- 
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séder  l’enfant  d’un  moyen  artificiel  de  respiration  auquel  il  est  déjà 
halntué,etdont  la  privation  brusque  et  immédiate  n’est  eertainoraent 
pas  sans  inconvénient  et  même  sans  danger;  2“  prévenir  les  difficul¬ 
tés  et  les  accidents  qui  s’attachent  à  l’appréhension,  quelquefois  ex¬ 
trême,  et  aux  émotions  du  petit  malade,  toutes  les  fois  que  l’on 
essaye  d’enlever  la  canule  ;  3“  éviter  la  nécessité  d’un  déhridement 
et  presque  d’une  opération  nouvelle,  loi’sque,  par  suite  d’un  enlève¬ 
ment  momentané  de  la  canule,  la  rétraction  cicati-icielle  de  la  plaie 
s’oppose  à  sa  réintroduction,  rendue  urgente  par  un  accès  subit  de 
suffocation. 

Los  deux  faits  suivants  paraissent  témoigner  de  l’efficacité,  à  ces 
divers  points  de  vue,  de  la  nouvelle  canule  imaginée  par  M.  La- 
borde,  et  très-intelligemment  construite  par  MM.  Robert  et  Colin. 

Obs.  I.  —  Le  -17  août  i  863  a  été  opéré  du  croup  le  nommé  Gné- 
nault  (Auguste),  âgé  de  quatre  ans  et  demi,  couché  salle  Saint-Jean, 
n“  38  (service  de  M.  Bouvier).  Les  suites  de  l’opération  ont  été  des 
plus  simples,  et  trois  jours  après  renlèvement  de  la  canule  pou¬ 
vait  être  tenté.  L’enfant  s’en  est  passé  pendant  quelques  heures. 

Le  môme  essai  étant  renouvelé  le  lendemain,  un  résultat  tout  con¬ 
traire  se  produit  :  la  canule,  à  peine  retirée,  le  petit  malade  est  pris 
d’un  terrible  accès  de  suffocation.  Cet  incident  se  réitère  tous  les 
jours  pendant  un  mois  et  demi,  c’est-à-dire  que  chaque  tentative 
d’enlèvement  de  la  canule  est  immédiatement  suivie  d’une  immi¬ 
nence  d’asphyxie.  L’enfant,  d’ailleurs,  en  est  arrivé  à  redouter  tel¬ 
lement  ces  tentatives,  qu’il  voit  dans  toute  approche  d’une  personne 
du  service,  et  surtout  des  médecins,  une  intention  de  les  renouveler  : 
il  entre  alors  dans  une  véritable  petite  fureur,  qui  devient  son  sys¬ 
tème  habituel  de  défense,  et  force  est  de  s’abstenir,  car  les  accès 
d’émotion  suffisent  à  eux  seuls  pour  produire  la  suffocation,  en 
dehors  môme  de  toute  autre  cause,  qu’ils  aggravent,  d’un  antre  côté, 
en  s’y  ajoutant. 

Cependant  le  A  octobre  au  matin,  profitant  des  bonnes  disposi¬ 
tions  apparentes  du  petit  malade,  on  enlève  la  canule  :  pour  la  pre¬ 
mière  fois  il  demeure  calme  et  la  respiration  s’accomplit  bien.  La 
journée  se  passe  ainsi  sans  le  moindre  accident,  et  il  était  permis 
d’espérer  que  le  but  si  difficilement  poursuivi  était  enfin  atteint, 
lorsque,  vers  neuf  heures  du  soir,  un  accès  de  suffocation  se  dé¬ 
clare.  Devenue  urgente,  la  réintroduction  d’une  canule,  môme  do 
plus  petite  dimension,  est  impossible,  à  cause  du  rétrécissement 
acquis  depuis  le  matin  par  in  plaie  cutanée. 

Malgi'éun  débridement  assez  considérable  de  celle-ci,  opéré  par 


l’inlcrno  de  garde,  l’on  ne  parvint  qu'à  grand’peine  à  introduire 
une  canule  du  plus  petit  diamètre.  Une  hémorrhagie  abondante  eut 
lieu  et  contribua  pour  une  grande  parta  ces  difficultés.  Le  lende¬ 
main  matin  reniant  était  faible,  il  avait  de  la  fièvre  et  l’on  consta¬ 
tait,  de  plus,  un  gonflement  considérable  du  cou,  avec  emphysème 
et  rougeur  érysipélateuse  de  la  peau. 

Ces  accidents  se  dissipèrent  néanmoins,  mais  un  mouvement 
fébrile  persistait,  qui  compromettait  singulièrement  les  forces  du  ma¬ 
lade;  la  plaie  était  blafarde  et  il  était  toujours  impossible  d’enlever 
la  canule. 

C’est  dans  ces  circonstances  que  M.  Laborde  imagina  la  canule 
que  nous  avons  décrite.  Un  premier  essai  fait  sur  cet  enfant,  en 
employant  successivement  les  diverses  longueurs,  put  amener  la 
conviction,  qu’il  s’agissait  d’acquérir  avant  tout,  que  la  nouvelle 
canule  ne  changeait  en  aucune  façon  les  conditions  dans  lesquelles 
se  trouvait  l’enfant  avec  la  canule  ordinaire,  c’est-à-dire  que  la  res¬ 
piration  s’accomplissait  aussi  bien  et  sans  la  moindre  gêne.  Vou¬ 
lant  néanmoins  surveiller  attentivement  lui-même  son  application, 
M.  Laborde  effectua  définitivement  celle-ci  le  jour  do  sa  garde  à 
riiôpital.  Il  arriva  rajiidement  à  ne  laisser  en  place  que  la  canule 
interne  de  plus  petite  dimension.  Puis,  vers  huit  heures  du  soir,  et 
pendant  que  l’enfant  dormait,  celle-ci  fut  enlevée.  Il  ne  restait  plus 
alors  que  le  tube  externe,  lequel,  à  la  faveur  du  relâchement  des 
liens,  ne  tarda  pas  à  sortir,  comme  de  lui-même,  de  la  plaie  trachéale. 

La  nuit  se  passa  ainsi  sans  accident.  Le  lendemain  matin  l’enfant 
était  en  réalité  sans  canule ,  bien  que  le  tube  externe  demeurât 
appendu  à  son  cou.  Il  n’a  pas  été  remis  de  canule,  et  l’enfant  est 
sorti  guéri  quelques  jours  après. 

Obs.  II.  — Le  nommé  Levraut  (Jean),  âgé  de  quatre  ans,  entrait 
le  dl  novembre  1862  à  l’hôpital  des  Enfants,  salle  Saint-Jean, 
n"28  (service  de  M.  Bouvier),  pour  un  croup  primitif  arrivé  à  la 
période  asphyxique.  Devenue  urgente,  la  trachéotomie  fut  pratiquée 
par  M.  Ferrand,  interne  du  service. 

Malgré  le  degré  très-avancé  de  l'asphyxie  et  un  affaiblissement 
extrême,  auquel  n’avait  pas  peu  contribué,  sans  doute,  l’adminis¬ 
tration  intempestive,  par  un  médecin  de  la  ville,  du  tartre  stibié  à 
la  dose  de  Os',25  par  jour,  le  petit  opéré  allait  si  bien  le  troisième 
jour,  que  l’on  crut  pouvoir  tenter  l’enlèvement  delà  canule;  mais 
l’enfant  fut  immédiatement  pris  d’un  accès  de  suffocation.  L’on  in¬ 
troduisit  alors  la  canule  ci-dessus  décrite,  avec  le  tube  interne  de  pre¬ 
mière  longueur,  ou  longueur  habituelle.  L’introduction  fut  des  plus 
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faciles,  cl  pas  le  moindre  accident,  pas  la  moindre  gène  ne  se  ma¬ 
nifestèrent. 

Au  bout  de  quelques  minutes,  le  tube  interne  fût  enlevé  et  rem¬ 
placé  par  celui  de  la  deuxième  longueur  ou  longueur  intermédiaire. 
Ce  changement  n’amena  aucune  modification  dans  l'état  du  petit 
malade  :  il  continua  à  bien  respirer  et  à  jouer  sur  son  lit. 

Le  soir,  par  prudence  et  pour  passer  la  nuit,  la  sœur  du  service 
crut  devoir  remettre  eu  place  une  canule  ordinaire. 

Le  lendemain  matin  (14  novembre),  cette  dernière  étant  enlevée, 
l’enfant  est  encore  menacé  de  suffocation.  La  nouvelle  canule  est 
réintroduite  avec  le  tube  interne  de  deuxième  longueur  ou  intermé¬ 
diaire,  puis,  au  bout  de  quelques  minutes,  l’enfant  étant  très-bien, 
on  met  en  place  le  plus  petit  tube  interne.  Le  malade  passe  ainsi  la 
journée  dans  le  meilleur  état  possible.  Le  soir,  toujours  en  prévi¬ 
sion  de  la  nuit,  on  remet  le  tube  interne  numéro  2. 

Le  15.  La  nuit  a  été  excellente.  Le  tube  interne  est  enlevé,  et  la 
canule  externe  reste  seule  en  place,  sans  que  le  moindre  accident  se 
produise.  Après  un  quart  d’heure  environ,  les  liens  de  la  canule 
sont  desserrés,  de  façon  à  permettre  à  celle-ci  de  sortir  pour  ainsi 
dire  d’elle-môme  de  la  plaie  trachéale,  ce  qui  se  réalisa  presque  im¬ 
médiatement.  L’enfant  continue  à  jouer  et  à  très-bien  respirer,  bien 
que,  sans  s’en  douter,  il  n’ait  plus  de  canule  ;  celle-ci  n’est  atte¬ 
nante  qu’à  la  plaie  externe. 

Après  une  heure  et  demie  environ  de  cette  situation,  il  se  mani¬ 
feste  un  peu  de  gêne  dans  la  respiration  :  il  est  facile  de  constater 
que  cette  gêne  tient  à  une  accumulation  de  mucosités  au  niveau  de 
la  plaie  trachéale,  lesquelles  ne  peuvent  être  facilement  rejetées,  à 
cause  do  la  présence,  dans  la  plaie  cutanée,  du  tube  externe.  Ce¬ 
lui-ci,  en  effet,  étant  desserré  davantage,  les  mucosités  sont  facile¬ 
ment  expectorées  et  le  calme  de  la  res[)iration  se  rétablit.  Toujours 
par  mesure  de  prudence,  la  canule  est  remise,  pour  la  nuit,  avec  le 
numéro  3,  ou  le  plus  court  tube  interne. 

Le  16.  Le  tube  externe  est  seul  laissé  et  les  cordons  sont  desser¬ 
rés.  Il  ne  larde  pas  à  être  rejeté  hors  de  la  plaie  trachéale.  11  est 
complètement  enlevé  à  la  visite  du  soir.  L’enfant  est  très-bien.  La 
canule  n’a  pas  été  remise.  L’enfant  est  sorti  guéri. 

Comme  on  le  voit  par  la  première  de  ces  observations,  il  a  suffi 
d’une  nuit  pour  atteindre,  sans  accident,  le  but  vainement  poursuivi 
depuis  près  de  deux  mois  à  travers  les  difficultés  et  un  danger  tou¬ 
jours  imminent. 

Sans  vouloir  chercher  à  expliquer  un  pareil  résultat,  nous  pen- 


sons  qu’une  grande  part  dans  celui-ci  doit  être  attribuée  à  Tespècc 
de  su|)erchei'ie  réalisée,  à  l’égard  du  petit  malade,  à  l’aide  du  tube 
externe.  Ce  dernier,  en  effet,  restant  seul  en  place,  sort  facilement  et 
de  lui-mûme  de  la  plaie  trachéale,  et,  dès  ce  moment,  l’enfant,  sans 
qu’il  puisse  s’en  douter,  est,  en  réalité,  sans  canule.  D’un  autre 
côté,  le  tube  externe  laissé  en  permanence  s’oppose  à  la  l’étractioii 
cicatricielle  habituellement  si  rapide  de  la  plaie  cutanée;  et  ainsi  se 
trouvent  conjurées  les  difticultés  de  la  réintroduction  de  la  canule, 
si  elle  devient  nécessaire. 

Mais  ce  ne  sont  pas  là  les  seules  indications  auxquelles  réponde 
cette  canule  :  elle  est,  de  plus,  apte  à  prévenir,  par  le  changement 
fréquent  des  tubes  internes  de  diverses  longueurs,  l’une  des  condi¬ 
tions  les  plus  favorables  à  la  production  des  ulcérations  de  la  tra¬ 
chée,  savoir  ;  le  contact  prolongé  de  la  canule  avec  les  mêmes  points 
de  la  muqueuse  de  cet  organe. 

Enfin,  grâce  à  la  diminution  progressivement  décroissante  des 
tubes  internes,  elle  peut  permettre  la  cicatrisation  graduelle  de  la 
plaie  de  la  trachée,  indépendamment  de  la  cicatrisation  de  la  plaie 
externe,  en  même  temps  que  l’accomplissement  partiel  de  la  respi¬ 
ration  par  le  larynx.  Elle  réalise  par  là  le  desideratum  exprimé  par 
notre  savant  collaborateur,  M.  le  docteur  Delore,  qui  a  fait  et  publié 
récemment  do  très-intéressantes  recherches  sur  ce  sujet  (‘). 


RÉPERTOIRE  iflÉDICAL. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


Bons  effets  <ln  lironinro 
tl'aiiimoniuin  dans  le  traite- 
meut  de  la  co(|iieIiiclic.  Il  y  a 

déjà  loiiglamps  que  nous  connaissons, 
gràco  à  rcxcclleiilu  Uicse  du  M.  lu 
doelciir  lluellc,  la  jjropriélé  qu’ont 
les  médicaraenls  bromures  d’exercer 
une  action  anesthésique  sur  les  mem¬ 
branes  de  rapport,  sur  les  muqueuses 
surtout,  et  plus  spécialement  sur  celle 
do  l’arrifcre-bouclie,  de  la  gorge  et  du 
larynx.  De  cette  propriété,  constatée 
également  en  Angleterre,  par  le  doc¬ 
teur  Gibb,  dans  un  sel  de  celte  classe 
non  encore  employé  en  France, 
croyons-nous,  le  bromure  d’ammo¬ 
nium,  M.  le  docteur  Harley  a  induit 
la  possibilité  d’employer  utilement  cet 


agent  dans  la  coqueluche.  Parlant  de 
cette  idée  que  la  cause  excitante  des 
phénomènes  caractéristiques  de  cette 
maladie  réside  dans  une  irritation 
réflexe  des  branches  des  pneumogas¬ 
triques,  puisque,  de  quelque  point  que 
parle  celle  irritation,  elle  a  pour  ré¬ 
sultat  immédiat  un  état  convulsif  de 
toutes  les  parties  innervées  par  ces 
nerfs,  étant  donné  d’ailleurs  que  les 
quintes  ont  pour  avant-coureur  des 
sensations  particulières  un  chatouil¬ 
lement  dans  la  gorge,  notre  confrère 
a  pensé  qu’en  anesthésiant  la  mu¬ 
queuse  pharyngo-laryiigée  au  moyen 
du  bromure  d’ammonium,  on  pour¬ 
rait  obtenir  une  action  favorable  sur 
l’affection  on  question,  et  arriver  à 


(‘)  De  l'opération  du  croup  et  de  scs  suites  chez  les  très-jeunes  enfants  ;  bro¬ 
chure.  —  Paris,  Savy,  J86S. 
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une  guérison  plus  rapide  que  par  les 
autres  moyens  mis  en  usage  jusqu’ici. 

Le  docteur  llarley  a  expérimenté  ce 
médicament  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  et  dans  tous  il  a  vu.  se  pro¬ 
duire  des  effets  qui  paraissent  Irès- 
avantageu.x.  Cinq  de  ces  cas  ont  été 
rapportés  avec  quelques  détails  et 
ont  donné  les  résultats  suivants  : 
Fille  do  dix-huit  mois,  .ayant  la  toux 
quinteuse  depuis  <inin7.o  jours;  5 
grains  de  bromure  d’ammonium  don¬ 
nés  dans  de  l'eau,  trois  fois  par  jour; 
amélioration  au  bout  du  trois  jours  ; 
ces.sation  des  quintes  en  dix  jours.  — 
Fille  de  quatre  ans,  .ayant  la  toux 
convulsive  depuis  sept  semaines;  6 
grains  administrés  de  la  même  ma¬ 
nière  ;  amélioration  notable  au  bout 
de  trois  jours  ;  non  revue.  —  Garçon 
de  quatre  ans;  quintes  depuis  quatre 
jours;  0  grains;  cessation  des  quintes 
le  quatrième  jour.  —  Garçon  de  deux 
ans  ;  quintes  depuis  six  jours  ;  1 
grain  seulement,  abn  de  voir  1  effet 
des  petites  doses  ;  cessation  de  la  toux 
quinteuse  au  bout  de  vingt-cinq 
jours.  —  Enfant  de  trois  ans  ;  quintes 
depuis  cinq  jours;  3  grains;  toux 
de  coqueluche  disparue  le  quator¬ 
zième  jour.  On  voit  par  l’analyse  de 
ces  cas  que  l’action  du  bromure  d’am- 
nionium  a  été  moins  oflicace  par  les 
doses  faibles  que  par  les  doses  plus  éle¬ 
vées,  mais  en  somme  très-avantageuse, 

K’il  y  a  eu  une  très-rapide  amé- 
m  et  une  guérison  bien  plus 
prompte  que  par  tout  autre  traite¬ 
ment.  Il  convient  de  remarquer  que 
par  guérison  il  ne  faut  entendre  que 
celle  do  la  toux  convulsive;  qu’il  reste 
à  la, suite  encore  do  la  toux,  mais  sim¬ 
plement  catarrhale,  n’exigeant  plus 
d’autres  moyens  que  ceux  qu’on  op¬ 
pose  il  un  rhume  ordinaire. 

Le  docteur  Gibb,  le  même  dont  il  a 
été  question  ci-dessus,  a  traité  de  son 
côté  par  le  bromure  d'ammonium,  à 
Westminster  Hospital,  un  assez  grand 
nombre  de  jeunes  sujets  atteints  de 
coqueluche,  tant  en  1862  que  dans  la 
présente  année.  Les  résultats  qu’il  a 
obtenus  dans  dix  cas  que  nous  avons 
sous  les  yeux,  ont  été  également  avan¬ 
tageux.  La  dose  est  de  2  ou  3 
grains,  trois  fois  par  jour,  chez  les 
jeunes  enfants,  et  chez  ceux  plus 
figés  de  4  à  8,  et  même  10  dans  les 
cas  les  plus  intenses  ;  le  véhicule  le 
plus  simple  est  le  meilleur,  l’eau  le 
plus  souvent,  ou  bien  une  mixture 
avec  l’ipécacuanha.  Comme  M.  llar¬ 
ley,  M.  Gibb  a  noté  que  l’agent  qui 
nous  occupe  semble  agir  plutôt  sur 


l’élément  nerveux  et  spasmodique  que 
sur  l’éléracnt  catarrhal  de  l’affection, 
lequel  cède  ensuite  facilement  à  un  trai- 
temenlapproprié.(/.anccf,  sept.  1863.) 


Attaque»  é|iilcptiformcs , 
liées  à  la  iiréscuno  du  Tcr» 
intestinaux,  guérie»  par  l’o- 
léandrine,  principe  aetif  du 
laurier-cerise.  Hicn  qu’il  ne  soit 
pas  |)ossiblc  de  tirer  une  conclusion 
définitive  de  l’essai  suivant,  il  mérite 
cependant  d’etre  porté  à  la  connais¬ 
sance  des  praticiens,  d'autant  qu’il 
s’agit  d’une  des  maladies  les  plus 
inaccessibles  à  la  thérapeutique,  et 
contre  laquelle  l’on  ne  saurait  trop 
chercher  des  armes.  Auteur  d’un  tra¬ 
vail  estimé  sur  les  propriétés  chimi- 

3ues  et  toxicologiques  des  .alealoides 
Il  laurier-cerise,  M.  J.  Lukomski  (de 
l’Institut  forestier,  à  Saint-Pétersbourg) 
a  eu  récemment  l’occasion  d’essayer 
l’un  de  ces  alcaloïdes,  Voléandrine, 
principe  actif  du  ncrinm  oleander, 
dans  les  circonstances  suivantes.  Une 
jeune  fille  de  onze  à  douze  ans  était 
sujette,  depuis  deux  ans,  é  des  accès 
épileptiformes,  qui  s’étaient  déclarés  h 
la  suite  d’une  frayeur.  Habituellement 
complets  (chute,  renversement  de  la 
tête  en  arrière,  frissons,  écume  à  la 
bouche,  convulsions  avec  roideur  mus¬ 
culaire,  stupeur  et  sommeil  consécu¬ 
tifs),  les  accès  se  bornaient  quelque¬ 
fois  à  un  vertige  de  quelques  secondes, 
mais  toujours  avec  perte  de  connais¬ 
sance.  Au  moment  où  elle  fut  exami¬ 
née,  la  petite  malade  éprouvait  des 
accès  très-forts  et  se  répétant  jusqu’à 
deux  fois  par  jour.  Ayant  été  amené  à 
penser  que  les  convulsions  étaient  at¬ 
tribuables  à  la  présence  do  vers  in¬ 
testinaux,  M.  Lukomski  prescrivit  tout 
d’abord,  et  à  trois  reprises  différentes, 
une  suffisante  dose  do  semen-contr.a, 
avec  accompagnement  rapproché  de 
sulfate  de  soudu.  Il  y  eut  toutes  les  fois 
évacuation  d’une  assez  grande  quantité 
d’o.xyures  et  d’ascarides  lombricoïdes. 
Los  attaques  avaient  diminué  de  fré¬ 
quence  et  d’intensité.  Une  dernière 
administration  de  semcn-contra  n’a- 
inena  point  de  vers,  et  quatre  jours  se 
passèrent  sans  attaque.  Il  y  avait  lieu 
de  croire  à  une  guérison  ;  mais  le 
cinquième  jour  survenait  un  nouvel 
accès,  et  deux  jours  après,  deux  atta¬ 
ques  dans  la  même  journée.  C’est 
alors  que  M.  Lukomski  eut  l’idée  d’ad¬ 
ministrer  l’oléandrine,  après  expéri¬ 
mentation  préalable  faite  sur  lui-même. 
Il  donna  d’abord  une  goutta  d’une  so¬ 
lution  faite  avec  1  centigramme  d’o- 
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léandrine  dans  400  gouttes  d’alcool. 
Ce  jour-là  il  n’y  eut  pas  d’accès.  Le 
lendemain,  la  malade  en  prit  2  gouttes 
le  matin,  et  autant  le  soir  avant  de  se 
coucher.  Vers  le  milieu  du  jour,  ver¬ 
tige  de  quinze  secondes.  Même  médi¬ 
cation  les  jours  suivants;  point  d’ac¬ 
cès.  La  dose  fut  alors  progressivement 
diminuée  et  réduite  à  1  goutte  le  ma¬ 
lin,  1  le  soir  ;  puis,  pendant  trois 
jours  consécutifs,  une  seule  goutte  le 
soir.  Les  accès  ne  revenant  pas,  on  se 
borna  à  1  goutte  par  semaine.  On 
ce.ssa  complètement  après  trois  se¬ 
maines.  Cinq  mois  s’étaient  écoulés 
depuis  la  dernière  attaque,  bien  que  la 
petite  malade  n’ait  pas  été  revue,  un 
pareil  résultat  mérite  d’étre  signalé, 
ne  fàt-ce  que  pour  appeler  rattention 
et  provoquer  de  nouveaux  essais.  A 
supposer  même  que  l’épilepsie  fût,  en 
réalité,  dans  ce  cas,  symptomatique 
de  l’affection  vermineuse  (et  tout  tend 
à  le  prouver),  il  resterait  l’espoir  de 
trouver,  en  cette  nouvelle  substance, 
les  qualités  d’un  puissant  vermicide. 
Hais  il  est  bon  de  savoir,  en  tout  cas, 
que  cet  agent  est  un  poison  très -vio¬ 
lent,  plus  violent  même  que  la  strych¬ 
nine,  et  qu’il  doit  être  en  conséquenee 
employé  avec  une  prudence  extrême. 
{Gaz.  des  hôp.,  sept.  1863.) 

Perforation  de  la  mem¬ 
brane  dn  tympan  pratiiiuée 
avec  sneeès  dans  nn  cas  do 
surdité.  On  peut  être  eonsulté  par 
un  malade  atteint  d'une  surdité  consé¬ 
cutive  à  un  épaisissement  de  la  mem¬ 
brane  du  tympan.  Prescrire  d’abord 
les  moyens  locaux  et  généraux  habi¬ 
tuellement  rais  en  usage,  telle  doit 
être  la  conduite  du  médecin.  Mais 
s’ils  échouent,  et  si  dans  ce  cas  l’on  a 
constaté  que  la  cophosc  n’est  pas  la 
conséquence  d'une  paralysie  du  nerf 
auditif,  n’est-on  pas  autorisé  à  prati¬ 
quer  la  perforation  tympanique  ?  Des 
faits  assez  nombreux  ont  déjà  répondu 
affirmativement  à  cette  question,  et 
c’est  là  une  méthode  bien  connue; 
mais  il  n’est  pas  sans  utilité  de  la 
rappeler  par  des  exemples  ;  et  le  sui¬ 
vant,  dû  au  docteur  Philipeaux,  de 
Lyon,  prouve  de  la  manière  la  plus 
évidente  tout  le  parti  avantageux  que 
l’on  peut  tirer,  dans  de  tels  cas,  de  l’ap¬ 
plication  d’une  pareille  thérapeutique 
chirurgicale. 

M.  V”,  âgé  de  vingt  ans,  vint  con¬ 
sulter  notre  confrère  en  juin  dernier. 
11  était  sourd  des  deux  oreilles,  mais 
surtout  du  la  droite,  qui  était  telle¬ 
ment  frappée  de  cophose  que  les  bat¬ 


tements  de  la  montre  appliquée  sur  le 
pavillon  ne  pouvaient  être  perçus. 
Cette  maladie,  suite  d’une  inllamma- 
tion  du  tympan,  remontait  à  deux 
années,  pendant  lesquelles  un  grand 
nombre  de  moyens,  tant  internes 
qu’externes,  avaient  été  mis  en  usage, 
mais  en  vain.  Le  fond  de  la  gorge 
était  tout  à  fait  sain,  et  les  trompes 
d’iiustache  parfaitement  perméaldes, 
ainsi  que  le  prouvait  la  sensation 
perçue  par  le  malade  dans  les  deux 
caisses,  lorsque,  fermant  la  bouche  et 
les  narines,  il  expirait  fortement.  Mu¬ 
queuse  du  conduit  auditif  externe  sè¬ 
che.  -sans  cérumen  ;  tympan  opaque, 
avec  injection  vasculaire  au  niveau  de 
sa  circonférence  ;  insensibilité  de  cette 
membrane  non-seulement  à  l’impres¬ 
sion  des  ondes  sonores,  mais  même  à 
l’excitation  mécanique  au  moyen  d’un 
stylet.  D’un  autre  côté,  perception  du 
tic-tac  de  la  montre  placée  sur  les 
tempes  et  les  apophyses  mastbïdes, 
c’est-à-dire  état  d'inlégrité  du  nerf 
auditif;  M.  Philipeaux  proposa  en 
conséquence  la  perforation  tympani¬ 
que.  L’oreille  droite,  la  plus  malade, 
étant  placée  sous  un  rayon  de  soleil, 
qui  l’éclaira  très-bien,  l’opération  fut 
faite  le  16  juin,  à  l’aide  d’un  petit  tro¬ 
cart.  L’ouverture  pratiquée  à  la  partie 
inféro-postérieure  du  tympan  fut 
agrandie  immédiatement  en  agitant 
l’instrument  en  tous  sens,  puis  au 
moyen  d’une  sonde  en  gomme  élasti¬ 
que  de  quatre  millimètres  de  dia¬ 
mètre.  La  montre  placée  aussitét  sur 
le  pavillon,  les  baîtemenls  en  furent 
très-bien  entendus.  Le  lendemain  le 
tic-tac  fut  perçu  à  une  distance  de 
dix  centimètres.  Les  jours  suivants  le 
chirurgien  continua  la  dilatation  à 
l’aide  de  bougies  en  gomme  élastique; 
mais  il  fut  obligé  de  suspendre  quel¬ 
ques  jours  ces  manœuvres,  à  cause 
d’une  inllammation,  dont  triomphèrent 
des  injections  détersives  et  calmantes. 
Le  26  le  calhétérisrae  fut  repris,  et 
finalement  un  morceau  d’éponge  pré¬ 
parée,  laissé  en  place  quatre  à  cinq 
heures,  maintint  l’ouverture  suflisam- 
ment  dilatée.  L’ouïe  est  allée  en  s’amé¬ 
liorant,  et  la  surdité  a  disparu,  au 
point  que  l’opéré  entend  maintenant 
la  montre  à  une  distance  de  trente 
ecntimetrcs  du  pavillon,  et  est  en  étal 
de  suivre  une  conversation  ordinaire 
à  voix  basse.  {Gaz.  méd.  de  Lyon, 
sept.  1865.) 

Umploi  de  la  digilalo  contre 
l’aliénation  mentale.  Après 
avoir  usé  pendant  un  an  et  demi,  sur 


—  425  — 


vinpt  ou  trcnlo  sujets,  de  la  teinture 
de  digitale,  M.  Robertson  a  d’abord 
constaté  que,  dans  la  manie  aiguë 
récente,  elle  déprime  le  pouls,  cause 
des  nausées,  mais  ne  procure  qu’un 
soulagement  momentané  ,  limité  au 
temps  durant  lequel  persévèrent  les 
efl'els  toxiques. 

11  n’en  est  pas  de  même  pour  l’ex- 
cilalion  maniaque  qui  s’observe  pen¬ 
dant  le  second  degré  de  la  paralysie 
generale,  ici  la  digitale  agit  presque 
coinnie  spécifique,  a  titre  de  sedalif. 
Mlle  permet  aux  malades  de  passer 
dans  un  calme  complet  cette  période 
de  leur  maladie,  durant  laquelle  ils 
donnent ,  par  le  spectacle  de  leur 
turbulence  incoercible,  tant  de  tour¬ 
ments  et  d’angoisses  à  ceux  qui  les 
entourent  et  qui  sont  chargés  de  les 
surveiller. 

Il  est  remarquable  que,  dans  ce 
cas,  tout  l’effet  du  remède  se  borne  à 
produire  du  calme,  sans  que  les  fonc¬ 
tions  organiques  en  ressentent  la 
moindre  perturbation.  L’estomac  est 
épargné,  l’appétit  semble  même  s’ac¬ 
croître,  le  pouls  subit  à  peine  un  peu 
de  dépression.  Mais,  si  l’on  veut  ob¬ 
tenir  de  cette  médication  scs  pleins 
effets,  il  ne  faut  pas  l’interrompre  un 
seul  jour,  tant  que  le  résultat  définitif 
n’est  pas  atteint. 

M.  Robertson  l’a  encore  trouvée 
el'licace  dans  la  manie  chronique  avec 
des  goûts  destructifs,  et  dans  la  manie 
compliquée  de  phthisie,  forme  qui 
s’observe  assez  fréquemment  dans  les 
asiles  d’aliénés. 

Quant  aux  doses,  «  de  peur  d’une 
enquête  judiciaire,  »  dit  M.  Robertson, 
je  n’ai  jamais  porte  la  quantité  quoti¬ 
dienne  de  la  teinture  de  digitale 
jusqu’à  15  grammes,  ainsi  qu’oii  l’a 
conseillé.  A  ee  degré,  elle  serait  toxi¬ 
que.  Il  en  donne  seulement  2  gram¬ 
mes  deux  ou  trois  fois  par  jour  :  et, 
au  bout  de  deux  ou  trois  semaines, 
cette  médication  apporte  un  apaise¬ 
ment  complet  et  définitif  à  l’excitation 
cérébrale.  {Rritishmed.  jour.,  et  Gaz. 
mdd.  de  Lyon,  novembre  1803.) 


De  lu  vaccination  contre 
la  miliaire.  Le  docteur  Ginan- 
neschi  raconte  qu'après  avoir,  pen¬ 
dant  neuf  années ,  vu  la  miliaire 
guérir  presque  toujours  et  avec  faci¬ 
lité,  il  a,  depuis  six  ans,  observé  un 
changement  des  plus  fâcheux  dans  la 
gravité  de  cette  maladie,  qui,  dans  la 
même  localité ,  est  devenue  à  peu 
près  constamment  mortelle.  Ni  la 
force  de  la  lièvre,  ni  les  phénomènes 


connexes,  ni  la  rareté,  ni  la  profusion 
des  sueurs,  ne  rendent  compte  de 
cette  aggravation.  Eu  fait,  elle  est 
portée  si  loin  qu’en  peu  d’heures, 

Sarfois  en  moins  d’une  heure,  l’état 
U  malade  se  transforme  et  la  mort  a 
lieu,  sans  qu’on  ait  observé  d'autre 
signe  précurseur  de  ce  changement 
que  la  décoloration  presque  instan- 
fanéo  de  l’urine,  déjà  signalée  par 
Àllioni. 

Témoin  de  ces  dangers,  et  n’ayant 
pu  les  conjurer  par  aucune  des  médi¬ 
cations  ordinaires,  M.  Ginanneschi  a, 
depuis  quatre  ans,  imaginé  de  vacciner 
les  sujets  qui  sont  atteints  de  la  mi¬ 
liaire.  Il  en  a  ainsi  sauvé  dix  sur 
douze.  Les  deux  qui  ont  succombé 
n’avaient  subi  l’insertion  du  virus 
vaccin,  l’un  qu’au  huitième  jour  de  la 
maladie,  l’autre  que  trois  heures  avant 

Ce  n’est  pas  assez,  sans  doute,  de 
dix  guérisons  pour  juger  l’cflicacité 
d’un  moyen  prophylactique  dans  une 
maladie  qui  souvent  se  termine  spon¬ 
tanément  par  le  retour  à  la  santé. 
Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que,  pen¬ 
dant  le  même  espace  de  temps  et  dans 
le  même  pays  où  l’auteur  a  éprouvé 
l’heureux  effet  de  la  vaccination,  les 
autres  malades,  au  nombre  de  qua- 
ranle-cinq,  et  qui  furent  traites  pâl¬ 
ies  méthodes  ordinaires ,  périrent 
presque  tous.  {Imparziale ,  et  Gaz. 
med.  de  Lyou,  novembre  1863.) 

Dn  i>cu  *Ic  valeur  de  l’exa¬ 
men  deti  urines  conuuc  si{;no 
diagnostifiue  et  pranostiquo 
de  la  lièvre  Ijrplioïde.  Des 

recherches  intéressantes  faites  par 
MM.  Rrimanera  et  Prudente  (de Naples) 
sur  les  urines  dans  la  lièvre  typhoïde, 
il  semblerait  résulter  :  1“  que  l’absence 
complète  de  chlorures  est  un  signe 
pathognomonique  de  cette  maladie; 
2“  que,  pendant  la  période  d’état,  on 
constate  également  une  diminution 
très- considérable  de  phosphates  et 
d’urates;  3°  que  la  première  tendance 
à  une  .amélioration  est  indiquée  par 
une  augmentation  rapide  et  très-sen¬ 
sible  des  phosphates;  4“  que  l’augmen¬ 
tation  des  urates  annonce  une  seconde 
phase  dans  l’amélioration  ;  5°  qu’enlin 
la  réapparition  des  chlorures,  quoique 
assez  tardive,  assure  définitivement  la 
guérison  des  malades.—  Nul  doute  que 
si  ces  conclusions  venaient  à  être  con¬ 
firmées,  elle  ne  fussent  d'une  grande 
utilité  pratique;  mais  elles  sont  for¬ 
mellement  démenties  dans  leur  exac¬ 
titude  par  un  auteur  très- autorisé  en 
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ces  matières,  M.  le  docteur  Chalvet. 
Hicn,  dit-il,  n’est  moins  exact  que  ces 
prétendus  siKiies  pathopnomoniques. 
—  Selon  M.  Chalvet,  l’absence  de 
chlorures  ne  peut  êire  un  signe  pa¬ 
thognomonique  d’une  espèce  morbide 
quelconque,  car  il  l’a  constatée  égale¬ 
ment  dans  plusieurs  cas  de  lièvres 
éruptives,  dans  la  lièvre  typhoïde  et 
dans  le  choléra —  ba  disparition  des 
chlorures  n’est  même  pas,  ainsi  que 
l’avait  tout  d’abord  pensé  M.  Chalvet, 
un  signe  absolu  de  malignité,  car  il  a 
vu  mourir  des  typhysés  chez  qui  la 
moyenne  des  chlorures  de  l’urine  a 
été,  pendant  toute  la  période  d’état,  la 
moyenne  physiologique  (comme  20  est 
à  45);  tandis  qu’il  en  a  vu  guérir  dont 
les  urines  présentaient  a  peine  îles 
traces  de  ces  mêmes  chlorures.—  Il  en 
est  do  même  de  la  diminution  des  phos¬ 
phates  et  des  iiratcs,  laquelle  existe 
dans  un  grand  nombre  de  maladies 
aiguës,  cl  ne  saurait,  en  conséquence, 
appartenir,  comme  phénomène  carac¬ 
téristique,  à  la  fièvre  typhoïde.— Tant 
que  la  fièvre  est  intense  et  que  le  ma¬ 
lade  est  à  la  diète,  le  chiffre  de  l’urée 
augmente  et  celui  des  iiralcs  diminue 
en  proportion  inverse;  la  diminution 
ou  la  cessation  de  la  fièvre,  ou  une 
alimentation  convenable  amènent  un 
abaissement  du  chiffre  de  l’urée  et, 
partant,  l’augmenlalion  des  urates; 
c’est  ce  qui  a  lieu  au  déclin  de  toute 
maladie  fébrile  autre  que  la  lièvre  ty¬ 
phoïde.  Pour  apprécier  sainemenl'la 
signification  de  ces  changements  dans 
les  éléments  des  liquides  organiques,  il 
faut  donc  tenir  grand  compte  des 
fluctuations  de  la  diététique.  —  Ouanl 
aux  phosphates,  leurs  variations  sont 
plus  particulièrement  liées  aux  troubles 
apportés  dans  les  phénomènes  intimes 
des  réactions  organiques  ;  mais,  comme 
CCS  troubles  s’observent  dans  les  es¬ 
pèces  morbiiles  les  plus  dissemblables, 
le  chiffre  des  phosphates  ne  pourra 
jamais  être  regarde  comme  un  signe 
pathognomonique.  —  Ces  quelques 
remarques,  qui  ne  sont  que  le  prélude 
d’un  travail  beaucoup  plus  étendu  de 
M.  Chalvet,  avaient  besoin  d’être  op¬ 
posées  à  des  assertions  qui,  laissées 
sous  contrôle,  sont  do  nature  à  engen¬ 
drer  la  déception  dans  des  esprits  trop 
confiants  ;  c’est  pourquoi  nous  nous 
sommes  empressés  do  les  reproduire. 
(Gaz.  des  hûpil.,  octobre  48G3.) 

Convenu  eus  de  réunion 
d’un  orteil  presque  eoinplc- 
tcnicut  séparé.  Ivncore  un  fait  à 
ajouter  il  ceux,  nombreux  déjà,  qu'ont 


enregistrés  les  archives  de  la  science, 
et  en  particulier  notre  journal,  et  qui 
doivent  encourager  les  médecins  à 
tciiler  la  réunion  dans  les  cas  analo¬ 
gues,  siirtoul  s’il  reste  un  lambeau  cu¬ 
tané,  si  peu  considérable  qu’il  soit. 

Le  docteur  Richard  \V.  Ray  fut  té¬ 
moin  de  l’accidcnt  arrivé,  en  juillet 
dernier,  à  un  jeune  ouvrier  qui,  ma¬ 
niant  une  hache  d’une  main  novice, 
se  frappa  le  pied  de  cet  inslrunienl. 
La  chaussure  était  coupée,  et  lors¬ 
qu’elle  eut  été  enlevée,  on  trouva  le 
second  orteil  qui,  rencontré  oblique¬ 
ment  par  la  hache,  avait  été  littérale¬ 
ment  amputé  dans  l'articulation;  il  no 
tenait  plus  à  la  plante  du  pied  que  par 
un  très-mince  lambeau  purement  cu¬ 
tané,  .sans  la  moindre  fibre  musculaire. 
C’était,  dit  l’auteur,  le  cas  do  mettre 
à  l’épreuve  la  puissance  de  la  chirur¬ 
gie  conservatrice.  Immédiatement  no¬ 
tre  confrère  rapprocha  les  parties  di¬ 
visées,  les  réunit  par  deux  points  de 
suture  latéraux,  et,  plaçant  une  attelle 
sous  la  région  plantaire,  assujettit  les 
orteils  de  manière  à  prévenir  tout  dé¬ 
placement  par  contraction  musculaire; 
aucune  autre  application  qu’un  cata¬ 
plasme  renouvelé  matin  et  soir.  Pen¬ 
dant  les  huit  premiers  jours,  l'état  de 
l’orteil  donnait  lieu  de  craindre  que  la 
circulation  ne  pftt  s’y  rétablir  ;  il  était 
livide,  froid,  insensible;  mais  le  neu¬ 
vième,  un  léger  fourmillement  que 
sentit  le  blessé  vint  encourager  à  la 
persévérance,  d’autant  que  cette  sen¬ 
sation,  persistant  les  jours  suivants,  té¬ 
moignait  du  retour  manifeste  de  la 
vitalité.  Au  bout  de  cinq  semaines,  la 
réunion  était  complète.  (0«6/m  Quart, 
journ.  of  med.  sc.,  août  1803.) 

Des  injcclinn»  locnlcN  lie 
Ntrycliniiic  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  paralysie  du  nerf 
facial.  Encouragé  par  le  succès  dns 
injections  dàtropinc  dans  le  traite¬ 
ment  des  névralgies,  M.  Courty  a  eu 
l’idée  d’essayer  les  injections  de 
strychnine  sur  divers  troncs  nerveux 
et  même  le  long  de  l’a-xe  médullaire, 
dans  les  cas  de  paralysie. 

lions  la  plupart  des  paralysies, 
surtout  dos  paralysies  chroniques,  les 
injections  de  strychnine  sont  demeu¬ 
rées  impuissantes.  Llles  ont  réussi  ; 

■1“  Dans  un  cas  de  paraplégie  datant 
de  près  d’un  an  chez  une  femme  de 
qiiarantc-cinq  ans .  ayant  résisté  à 
plusieurs  traitements,  et  guérie  par 
l’aetion  de  quelques  iiijeclions  de 
strychnine  au  niveau  de  l’extrémité 
inférieure  de  la  moelle  épinière  ; 
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2"  Dans  trois  cas  de  paralysie  du 
nerf  facial  récents  et  observés  cliez 
un  lioiiirne  de  ciiKiuanle-six  ans,  une 
d.imc  de  vinf>t-cinq  ans  et  une  jeune 
tille  de  vingt-deux  ans.  Dans  les  trois 
cas,  la  maladie  a  été  prise  dés  le  dé¬ 
but;  la  solution  de  strychnine  a  été 
employée  au  100'  et  au  70'. 

Quelques  gouttes  (de  huit  à  seize) 
ont  été  injectées  sur  le  trajet  du  nerf 
facial,  entre  sa  sortie  par  le  trou 


stylo-mastoidion  et  son  passage  sur 
le  col  du  coudyle  du  maxillaire  infé¬ 
rieur.  L’injection  a  été  répétée  tous 
les  deux  ou  trois  jours.  Trois  injec¬ 
tions  au  moins ,  six  au  plus  ,  ont  suffi 
pour  dissiper  entièrement,  dans  l’es¬ 
pace  de  dix  il  quinze  jours,  toute  trace 
de  paralysie  dans  tous  les  muscles  de 
la  face.  Chez  les  trois  malades,  la 
guérison  ne  s'est  pas  démentie.  lAcad. 
de  mdd.,  octobre  1863.) 


VARIÉTÉS. 


nESTADKATION  MÉCANIQUE  DE  LA  MACIlOIllE  INFÉUIEUllE  ('). 

La  mort  du  malade  de  M.  Nélaton  ne  permit  pas  à  M.  Préterre  de  soumettre 
son  modèle  au  contrôle  de  l’expérimentation  clinique  ;  mais  d’autres  oecasions 
ne  devaient  pas  larder  à  lui  être  fournies.  Dans  la  séance  du  31  juillet  1802, 
M.  Legouest  présentait  à  la  Société  de  chirurgie  la  moitié  gauche  d’un  maxil¬ 
laire  inférieur  affecté  d’un  kyste  dentaire  qu'il  avait  enlevé  k  un  malade  de  son 
service.  Dès  que  ce  militaire  fut  guéri  de  son  opération,  M.  Legouest  le  livra 
à  notre  hahile  dentiste,  qui  modifia  un  peu  son  premier  modèle.  Voici  le  fait  ; 

Obs.  Vauvillcrs  (François-Anaslase),  homme  fort  et  robuste,  âgé  de  vingt- 
neuf  ans,  maréchal  des  logis  au  3“  régiment  de  chasseurs  à  cheval,  reçoit,  le 
13  octobre  1861,  un  coup  de  pied  de  cheval  sur  la  partie  latérale  gauche  de  l’os 
maxillaire  inférieur.  La  contusion  parait  d’abord  pou  importante  et  n’exige 
aucun  traitement;  cependant,  au  bout  de  peu  de  jours,  de  violentes  douleurs  se 
manifestent  et  prcnnentibientét  un  tel  développement  que  le  malade  se  voit, 
le  1"  décembre,  obligé  d'entrer  k  l’iiépital.  Le  siège  de  la  douleur  eiaii  alors 
une  petite  tumeur,  grosse  comme  un  pois,  très-dure,  développée  sur  la  surface 
externe  de  la  branche  horizontale  gauche  du  maxillaire  inférieur,  au  niveau  de 
la  racine  de  la  première  grosse  molaire  et  paraissant  faire  corps  avec  la  sub¬ 
stance  de  l’os.  Après  dix  jours  de  traitement,  les  douleurs  ay.int  complètement 
disparu,  Vauvillcrs  sortit  de  l’hépital  ;  cependant  la  tumeur,  loin  de  se  dissiper, 
continua  d’augmenter  de  volume,  et  se  développa  surtout  dans  le  sens  de  son 
diamètre  antéro-postérieur.  Les  téguments  extérieurs  restaient  sains  et  mobi¬ 
les  ;  mais  les  fonctions  de  la  mâchoire  devenaient  difficiles  et  cessèrent  d’étre 
possibles  ;  k  la  date  du  12  février  1862  la  tumeur  avait  acquis  le  volume  d’une 
grosse  amande,  et  occasionnait  des  douleurs  on  ne  peut  plus  violentes. 

Uentré  k  Thépital,  Vauvillcrs  subit  divers  traitements  sans  amelioration  au¬ 
cune  ;  on  en  vint  donc  k  lui  proposer  une  opération  sanglante  pour  le  débar¬ 
rasser  de  sa  tumeur,  que  l’on  qualifiait  d’ostéosareome;  il  s’y  refusa  et  fut 
évacué  sur  l’Iiépital  du  Val-de-Grâcc,  en  juillet  1862. 

Lors  de  son  entrée  dans  le  service  de  M.  Legouest,  le  mal  avait  encore  fait 
de  grands  progrès;  la  tumeur  présentait  le  volume  et  la  forme  d’un  gros 
œuf  de  poule  ;  elle  occupait  toute  la  branche  gauche  du  maxillaire  inférieur  et 
faisait  une  ég.ile  saillie  sur  les  deux  faces  de  l’os  ;  les  téguments  étaient  rouges, 
durs,  enflammés  cl  largement  tuméfiés  ;  les  dents  correspondantes  vacillaient. 


(')  Suite  et  lin,  voir  la  précédente  livraison,  p.  582. 
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et  l’on  voyait  au  niveau  du  coliel  de  la  première  grosse  molaire  suiuler  alter¬ 
nativement  du  sang  et  du  pus  extrêmement  fétide.  Les  douleurs  élaicnt  deve¬ 
nues  tellement  violentes  que  le  patient  ne  pouvait  plus  dormir  et  réclama  avec 
instance  l’opération  précédemment  refusée. 

Le  29  juillet  1802  celle-ci  fut  pratiquée  ;  M.  Legonest  enleva  toute  la  portion 
d’os  comprise  entre  la  base  de  l’apophyse  coronoïde  du  cété  gauche  et  la  pre¬ 
mière  grosse  molaire  du  côté  droit.  Les  suites  de  l’opération  furent  très-heu¬ 
reuses  ;  la  réaction  à  peine  marquée  ;  en  moins  de  vingt  jours  les  plaies  s’é¬ 
talent  cicatrisées;  à  la  fin  d’août  Vauvlllers  quittait  l’hôpital. 

Mais  chez  cet  homme  l’aiimentation  était  restée  difficile,  la  mastication  im¬ 
possible,  la  prononciation  et  la  sputation  défectueuses  ;  c'est  dans  cet  état  qu'il 
fut  adressé  à  M.  Préterre. 

Les  gravures  ci-dessous  (lig.  52, 53et34)  donnent  une  idée  de  l’état  des  par¬ 
ties  et  des  appareils  destinés  à  en  rétablir  les  fonctions. 

Le  malade,  muni  de  ses  pièces  prothétiques,  a  été  présenté  à  la  Société  de 
chirurgie,  dans  sa  séance  du  28  janvier  dernier.  Nous  avons  pris  soin  de 
mettre  en  relief  l’artifice  ingénieux  employé  par  M.  Préterre  pour  repousser  la 
portion  restante  du  maxillaire  inférieur  et  faire  correspondre  les  deux  arcades 
dentaires,  t.e  prolongement  de  la  hase  de  la  mâchoire  artificielle,  en  forme 
d’aile,  qui  vient  prendre  son  point  d’appui  sur  la  branche  moulante  dn  maxil- 


Fig.  32.  —  Ablalion  partielle  du  maxillaire  inférieur. 


S,  portion  restante  de  lu  branche  droite,  avec  les  trois  dents  molaires  conser¬ 
vées,  A. 

G,  arc  fibreux  sur  lequel  repose  la  base  de  l’appareil. 


—  m  — 


lairo,  lui  a  pormis  do  so  passer  dans  ce  cas  de  l’usage  des  coins  qui  figurent 
dans  le  mod'ele  créé  pour  le  malade  de  M.  Nélaton. 

Les  services  que  ce  malade  doit  retirer  de  l’emploi  de  la  plaque  métallique 
destinée  à  prévenir  la  déformation  de  la  voûte  palatine,  et  surtout  la  déviation 
des  arcades  dentaires,  ont  été  mis  en  doute  par  plusieurs  de  nos  collègues.  Ils 
ont  fait  remarquer,  avec  juste  raison,  toutes  les  dissemblances  qu’il  y  a  entre 
le  traumatisme  et  ses  suites,  lorsqu’il  est  produit  par  les  projectiles  de 
guerre,  qui  entraînent  de  vastes  mutilations,  régularisées  consécutivement  par 
le  chirurgien,  ou  lorsqu’il  est  déterminé  par  l’ablation  d’une  tumeur  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure,  avec  conservation  des  téguments  et  intégrité  du  maxillaire 
supérieur.  —  Que  la  voûte  palatine  se  soit  déformée  dans  les  cas  observés  par 
Larrey,  Rlbes,  Ilutin,  cela  se  comprend  et  ne  veut  pas  dire  qu’il  en  soit  de 
même  à  la  suite  des  operations  nécessitées  par  les  lésions  organiques  du  maxil¬ 
laire  inférieur.  L’absence  de  déformation  de  la  voûte  palatine  et  des  arcades 


C,  base  de  l’appa¬ 
reil  supportant  l’ar¬ 
cade  dentaire  artifi¬ 
cielle. 

AA,  lames  métalli¬ 
ques  embrassant  la 
couronne  des  dents 
conservées. 

O ,  extrémité  en 
forme  de  spatule  élar¬ 
gie,  venant  prendre 
son  point  d’appui  sur 
la  branche  montante 
gauche  du  maxillaire, 
(l’est  un  moyen  d’une 
extrême  simplicité , 
qui  a  pour  but  de  re¬ 
pousser  la  partie  droite 
du  maxillaire  A  S 
(fig.  52),  qui  tendait  à 
se  renverser  en  de¬ 
dans;  il  rétablit  ainsi 


Fig.  .13.  —  Appareil  de  la  mâchoire  inférieure, 
ses  rapports  normaux  avec  l’arcade  dentaire  supérieure. 


L’ensemble  des 
deux  appareils  est 
fort  léger  ;  ils  s’enlè¬ 
vent  et  se  replacent 
avec  la  plus  grande 
facilité.  Par  leur  em¬ 
ploi,  la  mastication 
est  tout  à  fait  réta¬ 
blie,  la  parole  est 
aussi  intelligiblequ’a- 
vant  l’accident ,  le 
malade  ne  perd  plus 
sa  salive,  enfin,  la 
pliysionomie  de  l’o¬ 
péré  n’a  plus  rien 
qui  puisse  faire  soup¬ 
çonner  la  grave  mu¬ 
tilation  qu  il  a  subie. 


Fig.  34.— Appareil  métallique  coiilenlif  destiné . 4  prévenir  la  déformation 
du  l’arcade  dentaire  supérieure. 
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clcnlnircs.  que  nous  avions  nonslal^'C  sur  plusietii's  mniailcs  qui  depuis  de  loii- 
giKs  iiiii  e  naiciit  subi  une  ablution  parliellc  du  maxillaire  iiilericur.  nous 
avait  fail  donner  à  Vauviilers  le  conseil  d'essayer  de  ne  pas  porter  pendant 
quelque  temps  sa  plaque  palatine.  Cet  homme  s’y  est  refusé  parce  que,  nousa- 
t-il  dit,  l’cxpcrience  avait  prononcé  :  chaque  fois  qu’il  enlevait  sa  plaque  le  soir, 
il  éprouvait  le  lendemain  une  grande  difficulté  à  la  remettre  en  place  ;  aussi  do 
lui-même  il  avait  renoncé  à  la  retirer. 

Cette  question  ne  peut  être  tranchée  que  par  les  faits;  il  faut  enregistrer  ceux 
qui  se  produisent  et  attendre  qu’ils  soient  assez  nombreux  pour  eu  déduire  une 
conclusion. 


Association  gdnérale  des  médecins  de  France. 

Pour  la  cinquième  fois  depuis  sa  fondation,  l'Association  generale  des  mé¬ 
decins  de  ia  France  a  tenu  sa  séance  solennelle  dimanche  1”  novembre,  au  lieu 
ordinaire  de  ses  réunions.  A  deux  heures  se  trouvaient  ra.ssemblés  dans  le 
vaste  amphithéàlre  de  l’Assistance  publique  la  majorité  des  médecins  les  plus 
eniiiients  dont  la  France  s’honore  à  Paris  et  dans  les  départements;  car  c’est 
un  des  privilèges  de  celte  grande  institution  professionnelle  de  compter  à  sa 
tête,  partout  où  elle  fonctionne,  les  sommités  du  corps  médical  par  le  savoir, 
la  position  et  l’honorabilité  ;  ce  ,qui  contribue  tant  à  lui  donner  le  prestige, 
l’autorité  et  le  suce'es  dont  elle  jouit. 

Le  président,  11.  Rayer,  entouré,  comme  d’habitude,  des  vice-présidents,  des 
membres  du  conseil  général  et  de  nombreux  délégués  des  départements,  a  ouvert 
la  séauce  par  un  discours  d’une  forme  élégante'  et  élevée.  11  a  signalé  les  pro¬ 
grès  annuels  de  l’Œuvre  et  payé  un  juste  tribut  d’hommages  à  ses  bienfaiteurs. 
Nourri  de  nobles  et  généreuses  pensées  sur  l’égalité  professionnelle,  la  mu¬ 
tualité  confraternelle,  la  répression  du  charlatanisme  et  de  l’exercice  illégal,  ce 
discours  a  été  interrompu  par  de  vifs  applaudissements,  qui  ont  redoublé  sur¬ 
tout  lorsque,  parlant  du  projet  de  caisse  de  retraites,  dont  l’initiative  est  due 
au  docteur  Brun,  trésorier  de  la  société  centrale,  M.  le  président  a. dit  :  «  Ce 
n’est  pas  à  la  plupart  d’entre  nous,  déjà  vieux,  que  celte  précieuse  institution 
doit  profiler  ;  c’est  un  legs  de  l’Association  pour  nos  successeurs.  » 

M.  Legouest,  secrétaire  de  la  Société  centrale,  a  été  appelé  ensuite  à  lire  son 
rapport  annuel.  Il  en  résulte  que  29  sociétaires  nouveaux  sciiiementj  sont 
venus  grossir  dans  l’année  le  chiffre  de  G47  membres  existant  en  1802;  ce  qui 
s’explique  par  le  nombre  croissant  des  sociétés  locales,  et  aussi  par  l’exi¬ 
stence  de  l’Association  des  médecins  du  département  de  la  Seine. 

Ses  recettes  ont  été  de  10,270  francs,  et  ses  dépenses  en  emploi  de  fonds  et 
secours  de  5,990  fr.  10  c.  Reliquat  :  4,279  fr.  00  c.,qui,  ajoutés  à  l’avoir  dispo¬ 
nible  de  1802,  forment  un  total  de  24,788  fr.  80  c.  à  l’avoir  particulier  de  la 
Société.  Une  somme  de  800  francs  a  été  donnée  en  outre  par  MM.  Roger,  Larrey 
cl  Gallard,  pour  être  affectée  spécialement  à  la  caisse  des  retraites. 

Cet  exposé  fait,  M..Vm.  Latour,  secrétaire  général  de  l’Association,  a  pris  la 
parole.  Il  a  commencé  par  oii  d’autres  finissenl,  l’hommage  pieux  aux  morts. 
75  membres  ont  succombé  dans  l’année,  soit  environ  12  sur  1,IU)0,  cl  notam¬ 
ment  trois  présidents  :  MM.  Rougier  (de  Lyon),  Lafont  (de  Nantes),  et  Michelin 
(de  Provins),  dont  les  mérites  ont  été  rappelés  par  l’organe  même  de  leurs 
panégyristes.  02  avaient  de  trente  h  soixante  ans  seulement;  les  autres  étaient 
au-dessus  de  cet  âge.  Voici  les  nouvelles  acquisitions  qui  compensent  ces 
pertes  cl  témoignent  des  progrès  croissants  de  l’Association  :  11  nouvelles 


sociétés  locales  en  élèvent  aiijourd’liui  le  nombre  à  90,  s’étendant  sur  7ô  dé¬ 
partements  et  deux  colonies,  et  donnant  un  total  de  5,740  membres,  713  de  plus 
que  l'année  dernière,  dont  1  aupuieutalion  n  avait  été  que  de  Coi.  Le  tableau 
suivant  montre  d’aillenrs  mieux  que  tous  les  raisonnements  sa  progression 
continue  : 

l''”  année  :  1,557  membres. 

2“  —  5,108  - 

3»  —  4,516  — 

4“  —  5,033  — 

5»  -  5,740  - 

Quant  aux  90  sociétés  existantes,  13  seulement  ont  vu  diminuer  le  nombre  de 
leurs  membres,  ordinairement  par  la  mort  ;  55  sont  restées  stationnaires, 'et  42 
en  ont  vu  élever  le  chiffre.  De  telle  sorte  que  plus  du  tiers  des  médecins  fran¬ 
çais  font  aujourd’hui  partie  de  l’Association,  et  que  16  départements  seulement 
n’ont  pas  encore  de  société  agrégée. 

L’état  pécuniaire  n’est  pas  moins  prospère.  La  recette  totale  a  été  de 
107,499  fr.  90  c.,  dont  7,076  francs  en  dons  et  legs;  laquelle  somme, 
après  le  prélèvement  de  40,180  fr.  57  c.  en  dépenses,  emplois  do  fonds  et 
10,591  francs  de  secours  entre  20  sociétés  locales,  laisse  un  avoir  disponible 
de  274,941  fr.  80  c. 

Quelques  personnes  trouveront  peut-être  ce  chiffre  de  secours  bien  minime  ; 
mais  c'est  surtout  par  scs  secours  moraux  et  professionnels,  l’aide  confraternelle, 
que  l’Association  s’affirme.  Un  membre  succombe  dans  te  département  de  Seine- 
e.t-Marnu  et  laisse  sa  famille  sans  ressources.  Son  fils,  qui  se  prépare  h  l’Ecole 
polytechnique,  concourt  et  est  reçu  dans  un  bon  rang,  mais  sa  m'ere  ne  peut 
payer  ni  la  bourse  ni  le  trousseau.  Informé  de  ce  fait  intéressant  par  la  société 
locale,  M.  Rayer  s’emploie  instantanément  en  faveur  de  son  pupille,  et  peut  an¬ 
noncer  d'es  le  lendemain  à  la  pauvre  mère  qu’une  bourse  est  accordée  à  son 
fils.  Ce  simple  exemple  n’est-il  pas  bien  plus  éloquent  que  de  gros  chiffres, 
comme  les  applaudissements  de  l’assemblée  émue  l’ont  affirmé  ?  Les  concilia¬ 
tions  de  médecins  entre  eux,  et  de  ceux-ci  avec  les  familles,  à  propos  de  con¬ 
testations  d'honoraires  ou  de  procès  en  responsabilité,  comme  le  rapporteur 
eu  a  cité  plusieurs  cas,  ne  témoignent-ils  pas  aussi  bien  cl  mieux  de  sa  puissance 
et  de  son  efficacité  ? 

M.  Latouramontré  ensuite  que  les  sociétés  locales  n’étaient  pas  restées  inac¬ 
tives  devant  les  manœuvres  du  charlatanisme  et  l’cxercicc  illégal.  517  jours  de 
prison,  5,200  francs  d’ .amende  et  1,225  francs  de  dommages-intérêts  sont  lu  ré¬ 
sultat  des  condamnations  obtenues.  Elles  eussent  été  bien  plus  considérables  si 
partout  les  lribun.aux,  secondant  le  zèle  des  médecins  à  cet  égard,  eussent  tou¬ 
jours  sévi.  Malheureusement,  ils  s’y  refusent  dans  plusieurs  départements, 
notamment  celui  de  la  Gironde.  Erreur  déplorable, aussi  préjudiciable  à  la  santé 
et  .aux  intérêts  des  populations  qu’à  celui  du  trésor  public. 

Des  faits  d’exercice  illégal  de  la  part  des  membres  du  clergé  cl  de  congréga¬ 
tions  religieuses  ont  aussi  été  signalés  et  déférés  à  l’autorité  épiscopale  diocé¬ 
saine, et  une  répression  efficace  s’en  est  suivie  dans  le  Doubs,  l’Aisne  et  ailleurs. 
Tous  les  évêques  ne  comprennent  pas,  malheureuscmeiit,  non  plus,  comme  les 
magistrats,  leurs  devoirs  aussi  scrupeuleusement.  11  suffit  de  signaler  certains 
faits  pour  les  stigmatiser.  Tel  celui  de  ce  bureau  de  bienfaisance  dans  l’Aisne, 
qui,  pour  éviter  d’en  rémunérer  le  service  médical,  mit  celui-ci  en  adjudication 
au  rabais,  sur  la  mis  e  à  prix  de  180  francs  pour  l’année,  y  compris  la  fourni- 
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lure  des  niédicamenls.  Moyen  ingénieux  d’en  ol)leuii'  une  grande  partie  gratis; 
mais  se  trouvera-t-il  un  confrère  assez  indigne  de  ce  nom  pour  accepter  de 
telles  conditions? 

C’est  en  déroulant  ainsi  tous  les  actes  généraux  et  particuliers  dos  sociétés 
locates,  en  exposant  leurs  besoins  et  leurs  voeux  dans  un  style  h  la  fois  simple, 
élevé  et  pathétique,  que  M.  Latour  a  ému,  intéressé,  instruit  et  charmé  son  au¬ 
ditoire,  une  heure  et  demie  durant,  par  sa  parole  douce,  persuasive,  entraî¬ 
nante,  montrant  une  fois  de  plus  h  ses  collègues  combien  il  sera  difficile,  sinon 
impossible,  de  le  remplacer.  Son  éloquente,  péroraison  en  a  surtout  fourni 
la  preuve.  Reliant  l’Association  aux  traditions  de  la  médecine  grecque,  au  ser¬ 
ment  d’Hippocrate,  il  a  montré  par  des  comparaisons  ingénieuses,  admirables 
et  touchantes,  qu’elle  ne  faisait  que  réaliser  ce  beau  programme,  qu’il  a  donné 
pour  modèle  et  pour  sanction  à  l’œuvre.  Cette  grande  et  belle  pensée  est  digne 
du  fondateur  de  l’Association,  et  il  en  a  trouvé  la  récompense  dans  les  applau¬ 
dissements  prolongés  qui  ont  couvert  sa  voix  en  terminant. 

Un  comité  secret  a  succédé  immédiatement  ii  cette  belle  séance  publique,  et 
la  journée  s’est  terminée  par  un  banquet  confraternel  au  Grand-Hôtel  du  bou¬ 
levard  des  Capucines.  Là  plus  de  deux  cents  médecins  de  Paris  se  réunissaient 
dès  sept  heures,  pour  recevoir  et  fêter  dignement  les  délégués  des  départe¬ 
ments.  Des  toasts  nombreux  ont  été  portés  aux  bienfaiteurs  de  t’œuvre,  aux 
présidents  et  délégués,  etc.,  etc.  La  fête  n’a  fini  qu’à  une  heure  très-avancée  ; 
on  retardait  le  plus  possible  le  moment  de  se  séparer. 


Le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  de  déclarer  la  vacance  delà  chaire 
d’accouchements;  les  candidats  sont  en  conséquence  invités  à  produire  les 
titres  qu’ils  ont  à  faire  valoir. 


La  Faculté  de  médecine  a  voté  sur  l’ordre  de  présentation  des  candidats  à  la 
chaire  d'histoire  naturelle  médicale  ;  elle  place  en  première  ligne  M.  Haillon; 
en  seconde  M.  de  Seynes.  M.  Marlins  avait  décliné  l’honneur  d’être  présenté 
pour  occuper  cette  chaire  à  la  Faculté  de  Paris. 


La  Société  médico-pratique  décernera  en  1866  un  prix  de  300  francs  au 
meilleur  mémoire  de  médecine  pratique  sur  une  question  de  pathologie  ayant 
trait  à  la  grossesse  ou  à  l'obstétrique  preprement  dite,  dont  le  choix  est  laissé 
à  la  volonté  des  concurrents  (ictère,  vomissements  incoercibles,  saignée  dans 
la  grossesse,  dystocie,  accouchement  prématuré  artificiel  :  hémorrhagies,  mort 
subite,  opération  césarienne,  accouchement  forcé  post  morlem,  etc.,  etc.].  La 
Société  demande  des  travaux  originaux,  encore  inédits,  appuyés  sur  de  bonnes 
et  solides  observations,  et  précédés  d’un  exposé  succinct  de  l’état  de  la  science 
sur  le  sujet  traité.  Les  mémoires,  écrits  en  français  on  en  latin,  devront  être 
adressés  franco,  suivant  les  formes  académiques  usitées,  à  M.  le  secrétaire  gé¬ 
néral,  le  docteur  Perrin,  0,  rue  Chariot,  ou  à  l’agent  de  la  Société,  M.  Martin, 
à  l’hôtel  de  ville,  avant  le  31  décembre  1865. 

Sont  nommés  dans  la  Légion  d’honneur  :  Officier  ;  M.  Benoit,  pharmacien- 
major  au  corps  expéditionnaire  du  Mexique  ;  —  Chevalier  :  M.  Morel,  médecin- 
major. 

M.  Hoiizé  de  L’Aulnoy,  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  de 
Lille,  est  nommé  professeur  de  physiologie  (chaire  nouvelle).  —  M.  Joire,  pro¬ 
fesseur  adjoint,  est  nommé  professeur  titulaire  d’anatomie  (chaire  uouvellc).  — 
M.  Uliuicque,  professeur  suppléant,  est  chargé  de  la  chaire  d’histoire  naturelle 
médicale. 


M.  Wilm,  licencié  'es  sciences,  préparateur  de  chimie  à  l’Ecole  de  Mul¬ 
house,  est  appelé  à  remplir  les  memes  fonctions  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  en  remplacement  de  M.  Perrot,  démissionnaire. 

Pour  les  articles  non  signÀ, 


F,.  DF.BOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Ou  (raitCmcnt  dcx  iit-vralsica  ('}. 

Par  M.  le  proresseur  Trousseau. 

Nous  avons  passé  en  revue  les  divers  narcotiques  qui  peuvent  être 
employés  extérieurement  pour  combattre  les  névralgies.  L'usage 
interne  de  ces  mêmes  agents  rend  encore  d’incontestables  services. 
Les  solanées  vireuses  données  à  l’intérieur  sous  des  formes  diverses, 
les  opiacés  administrés  seuls  ou  associés  aux  premières,  ont  tou¬ 
jours  été  et  seront  toujours  de  puissants  remèdes  à  opposer  aux 
névralgies.  C’est  ici  que  la  patiente  et  intelligente  administration 
du  remède  rendra  des  services  sur  lesquels  il  n’était  presque  pas 
possible  de  compter.  Les  doses  sont  aussi  une  condition  capitale,  et 
il  est  impossible  de  les  indiquer  d'une  manière  précise;  elles  va¬ 
rient  suivant  l’intensité,  suivant  la  durée  du  mal,  suivant  la  ma¬ 
nière  dont  chaque  organisation  reçoit  et  supporte  l’action  du  re¬ 
mède.  Mais,  en  général,  il  ne  faut  pas  craindre  de  tenir  le  malade 
sous  la  domination  du  médicament,  domination  manifestée  par 
l’apparition  des  phénomènes  physiologiques  qui  appartiennent  à 
chacun  des  agents  thérapeutiques. 

Le  chloroforme,  l’éther,  en  tant  qu’agents  anesthésiques  rendent 
encore,  dans  le  traitement  des  névralgies,  des  services  bien  signa¬ 
lés.  J’ai  dit  ailleurs  {‘)  ce  que  l’on  obtient  parles  inhalations  de  chlo¬ 
roforme  dans  les  coliques  hépatiques  et  néphrétiques,  alors  même 
que  des  calculs  sont  engagés  dans  les  conduits  excréteurs.  Je  pour¬ 
rais  rappeler  une  femme  qui  avait  des  calculs  dans  les  vésicules 
biliaires,  et  dont  les  douleurs  étaient  immédiatement  calmées,  lors 
même  que  le  paroxysme  était  dans  sa  plus  grande  violence  ;  la  môme 
femme,  qui,  sous  l’influence  de  la  même  cause,  avait  une  névralgie 
intercostale  fort  douloureuse,  éprouvait  un  soulagement  immédiat 
lorsque  l’ivresse  chloroformique  commençait.  Je  puis  citer  égale¬ 
ment  l’histoire  d’un  jeune  garçon  de  Poissy ,  atteint  de  gravelle,  et  qui 
était  pris  souvent  de  douleurs  néphrétiques  horribles  lorsque  le  calcul, 
gros  et  polypiforme,  essayait  de  s’engager  dans  l’uretôre.  Les  souf¬ 
frances,  si  vives  qu’elles  fussent,  étaient  calmées  en  un  instant  par 
l’inspiration  du  chloroforme,  et  ce  calme  permettait  de  placer  le  ma¬ 
lade  le  siège  en  haut,  et  de  pétrir  la  région  du  rein,  de  manière  à 


(')  Suite  et  fin,  voir  la  dernière  livraison,  p.  585. 

P)  Clinique  médicale,  1. 1,  et  Bulletin  de  Thdrapeuliquo,  t.  LXlll,  p.  155. 
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forcer  le  calcul  à  se  replacer  dans  le  bassinet,  et,  de  cette  façon,  on 
mettait  fin  à  l'attaque. 

L’inspiration  du  chloroforme,  dans  ce  cas,  devait  être  faite  jus¬ 
que-là  que  le  sommeil  eût  lieu;  mais  lorsqu’il  s’agit  de  calmer  seu¬ 
lement  les  coliques  néphrétiques  ou  hépatiques,  il  suffit  de  produire 
cette  demi-ivresse  que  l’on  produit  chez  les  femmes  en  mal  d’enfant. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  qu’il  n’en  faut  pas  davantage  pour  cal¬ 
mer  les  douleurs  névralgiques;  et,  quoique  l’action  enivrante  du 
chloroforme  ou  de  l’éther  soit  fort  transitoire,  l’offct  stupéfiant  se 
continue  pendant  un  temps  assez  long,  et  il  ji’est  pas  rare  de  voir 
les  douleurs  névralgiques  céder,  ou  tout  au  moins  devenir  très-sup^ 
portables  durant  une  demi-heure,  une  heure  même.  Il  arrive  en¬ 
core  assez  communément  que  l’accès  est  nettement  supprimé  par 
l’agent  anesthésique  ;  cela  s’observe  surtout  dans  les  névralgies  à 
forme  paroxystique. 

Lorsque  l’on  croit  devoir  employer  le  chloroforme  ou  l’éther  en 
inhalations  pour  calmer  les  douleurs  névralgiques,  il  n’est  pas  be¬ 
soin  d’appareils,  il  n’est  pas  bcsoip  même  de  verser  le  chloroforme 
dans  un  mouchoir  roulé  en  cornef  ;  il  suffit  de  la  main,  suivant  le 
procédé  que  j’ai  indiqué  en  parlant  des  coliques  hépatiques.  Le 
malade  ferme  la  main  de  telle  manière  que  le  petit  doigt  soit  tout 
à  fait  fléchi  dans  la  paume  et  que  les  autres  doigts  soient  fléchis  un 
peu  moins  et  forment  ainsi,  par  leur  réunion,  une  espèce  de  cône 
dont  l’ouverture  répond  au  pouce  et  à  l’index.  Les  doigts  pourtant 
restent  un  peu  séparés  les  uns  des  autres,  de  manière  à  permettre  à 
l’air  d’y  pénétrer  aisément.  On  verse  alors  dans  la  main,  ainsi  dis¬ 
posée,  de  10  à  20  gouttes  de  chloroforme  ou  d’éther,  que  le  malade 
inspire  profondément,  bruyamment,  par  la  bouche.  Une  seule  inspw 
l'ation  bien  faite  suffit  pour  produire  un  étoui’dissement  assez  fort 
quelquefois  pour  faire  tomber  le  malade,  s’il  était  debout  à  ce  mo^ 
mont;  et  plusieurs  fois,  dans  le  cours  de  la  visite,  plusieurs  d’entre 
nos  élèves,  essayant  ce  procédé  si  simple,  ont  été  forcés  de  s’asseoir 
pendant  une  ou  deux  minutes,  tant  était  vive  l’impression  produite 
par  une  seule  inspiration  faite  suivant  le  mode  que  je  viens  d’indi¬ 
quer.  L’inhalation  peut  être  répétée  une  ou  deux  fois  coup  sur  coup, 
çt  aussi  souvent  que  le  réclame  le  retour  de  la  douleur, 

11  va  sans  dire  que  le  chloroforme  ou  l’éther,  inspirés  ainsi,  ne  le 
sont  nécessairement  qu’à  une  dose  trèsdimitée,  qui  ne  peut  jamais 
causer  d’accidents. 

Parmi  les  médicaments  internes  qui  rendent  souvent  de.  bien 
grands  services  dans  le  traitement  des  névralgies,  il  faut  placer  le 


—  435  — 


sulfate  do  quinine.  Il  va  de  soi,  et  j’aurai  soin  do  revenir  sur  ce 
point  important,  que,  lorsque  la  ndvralgie  s’est  développée  sous 
rinfliienee  du  miasme  palustre,  les  préparations  de  quinine  vien¬ 
nent  à  bout  des  manifestations  névralgiques,  comme  do  toutes  les 
autres  manifestations  de  rintoxicalion  spécifique;  mais  le  sulfate 
de  quinine  agit  puissamment,  lors  même  que  la  névralgie  n’est 
nullement  sous  la  dépendance  de  l’infection  miasmatique.  Il  agit 
au  même  titre  peut-être  que  dans  le  rhumatisme,  que  dans  la 
goutte,  et  cela  est  d’autant  plus  probable,  que  la  névralgie  est  bien 
souvent  l’expression  de  la  diathèse  rhumatismale  ou  goutteuse. 
Mais,  quand  nous  donnons  le  sulfate  do  quinine  dans  ce  cas,  il  faut, 
en  général,  dépasser  les  doses  que  nous  administrons  ordinairement 
dans  les  fièvres  intermittentes;  d’un  autre  côté,  ces  fortes  doses 
devront  être  continuées  plus  longtem|)s. 

Ce  que  je  viens  do  dire  du  sulfate  de  quinine,  je  le  dirai  pour 
rioduro  de  potassium,  qui  guérit  certaines  névralgies  qui,  très-évi¬ 
demment,  ii’ont  rien  à  voir  avec  la  syphilis. 

L’huile  essentielle  do  térébenthine  a,  depuis  longtemps,  été  pré¬ 
conisée  dans  le  traitement  dos  névralgies  ;  et  chez  nous,  Récamier 
et  Martinet  ont  insisté  sur  les  avantages  que  l’on  peut  retirer  de 
l’iisago  interne  de  cet  agent  thérapeutique. 

'l’outefois  une  chose  s’opposait  à  la  vulgarisation  de  ce  remède  : 
je  veux  parler  du  détestable  goût  de  la  térébenthine.  Après  quelques 
jours,  les  malades  éprouvaient  un  invincible  dégoût  et  ils  y  renon¬ 
çaient.  Il  y  avait  encore  un  autre  inconvénient  assez  grave:  l’cs- 
senco  de  térébenthine,  en  traversant  le  gosier  et  l’œsophage,  irritait 
la  membrane  muqueuse ,  et  cette  irritation  était  portée  assez  loin 
pour  provoquer  de  vives  douleurs  et  des  vomissements.  L’action 
irritante  du  médicament  s’étendait  aussi  sur  l’estomac,  et  le  mode 
d’administration  du  remède  venait  augmenter  encore  les  inconvé¬ 
nients.  On  en  évitait  une  partie,  en  faisant  absorber  le  remède  par 
la  membrane  muqueuse  du  rectum,  et  ce  moyen  était  particulière¬ 
ment  conseillé  dans  le  traitement  des  névralgies  sciatiques  ;  mais, 
d’une  part,  la  surface  d’absorption  était  bien  insuffisante,  d’auti-c 
part  le  rectum  était  facilement  intolérant,  et  il  fallait  renoncer  à 
un  moyen  si  souvent  utile. 

'fous  les  inconvénients  sont  évités  aujourd’hui.  On  capsule  l'es¬ 
sence  de  térébenthine,  et  par  conséquent  le  remède  arrive  dans  l’es¬ 
tomac  sans  avoir  offensé  le  goût,  sans  avoir  porté  sur  le  pharynx  et 
sur  l’œsophage  son  action  irritante  ;  d’un  autre  côté,  j’ai  insisté 
sur  une  précraition  qui  fait  ordinairement  fort  l)icn  tolérer  la  téré- 


bcnthine,  aussi  bien  d’ailleuvs  que  Iieaucoup  d’autres  médicaments  ; 
je  le  fais  prendre  pendant  le  repas.  Je  ne  saurais  assez  dire  quelle 
importance  pratique  s’attache  à  ne  pas  mettre  en  contact  avec  la 
membrane  muqueuse  nue  les  remèdes  irritants  que  l’on  doit  confier  à 
l’estomac.  Le  fer,  le  sulfate  de  quinine,  l’arsenic,  l’iode,  le  mercure 
et  tant  d’autres  agents  thérapeutiques  doués  de  propriétés  irritantes, 
ne  peuvent,  le  plus  souvent,  être  ingérés  sans  dommage,  par  cette 
seule  raison  qu’ils  sont  donnés  dans  l’intervalle  des  repas  ;  admi¬ 
nistrés  pendant  le  repas,  ils  n’exercent  sur  la  membi-ane  muqueuse 
stomacale  aucune  action  irritante,  et  leur  puissance  spécifique  n’en 
est  nullement  modifiée. 

Aussi  je  prescris  invariablement  l’essence  de  térébenthine  en 
capsules,  j’insiste  chaque  jour  auprès  de  la  religieuse  de  la  salle 
pour  que  ces  capsules  soient  données  pendant  le  repas,  et  je  puis 
constater  la  facilité  avec  laquelle  les  malades  supportent  de  hautes 
doses  de  térébenthine.  Il  n’y  a  pas  de  jour  que,  dans  le  service  de 
la  clinique,  l’essence  ne  soit  administrée  à  haute  dose,  et  il  arrive 
bien  rarement  que  des  accidents  de  quelque  valeur  me  forcent  à  en 
interrompre  l’emploi. 

Les  capsules  de  Lehuby,  que  nous  employons  ordinairement  dans 
les  hôpitauxde  Paris,  contiennent  de  8  àlO  gouttes  d’huile  essentielle. 
Nous  donnons,  à  deux  des  repas,  quatre,  cinq,  six  de  ces  capsules, 
ce  qui  suppose,  chaque  jour,  de  100  à  120  gouttes.  Cette  dose,  qui 
peut  être  doublée  et  triplée  sans  inconvénients,  suffit  ordinairement. 

Je  continue  la  térébenthine  six  ou  huit  jours  de  suite  ;  j’en  sus¬ 
pends  l’usage  pendant  quatre  ou  cinq  jours  et  je  recommence,  et 
ainsi  pendant  plusieurs  semaines. 

Pour  être  juste,  il  faut  dire  que,  si  l’huile  essentielle  de  térében¬ 
thine  est  un  bon  remède  dans  le  traitement  des  névralgies,  elle 
échoue  pourtant  au  moins  dans  la  moitié  des  cas.  Ce  n’en  est  pas 
moins  un  agent  thérapeutique  précieux  et  dont  les  praticiens  au¬ 
raient  grand  tort  de  se  priver. 

Mes  élèves  m’ont  vu  plusieurs  fois,  et  tout  récemment  chez 
une  femme  couchée  au  n“  29  6is  de  la  salle  Saint-Bernard,  donner 
ce  médicament  dans  un  cas  où  il  existait  en  môme  temps  une  né¬ 
vralgie  violente  du  trifacial  et  des  nerfs  de  l’estomac.  Ils  ont  vu  la 
névralgie  faciale  disparaître  la  première,  et  celle  de  l’estomac  cesser 
quelques  jours  plus  tard.  Certes,  pour  quelques-uns  d’entre  eux, 
ce  devait  être  une  chose  étrange  que  d’administrer  l’essence  de  té¬ 
rébenthine  à  haute  dose  lorsque  l’estomac  semblait  être  si  malade. 
Mais,  en  y  réfléchissant  un  instant,  il  est  facile  de  comprendre  que 
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la  névralgie  des  plexus  qui  se  distribuent  à  l’estoraae  n’implique 
pas  l’idée  d’une  inflammation  de  la  membrane  muqueuse,  et  qu’il 
n’y  a  pas  plus  de  raison  pour  craindre  de  donner,  dans  ce  cas,  l’es¬ 
sence  de  térébenthine,  que  dans  les  névralgies  hépatiques  ou  inter¬ 
costales.  Toujours  est-il,  et  c’est  là  un  fait  que  je  ne  me  charge  pas 
d’expliquer,  toujours  est-il,  dis-je,  que  la  névralgie  stomacale  est 
ordinairement  plus  facilement  et  plus  sûrement  vaincue  par  la  té¬ 
rébenthine  que  les  autres  névralgies. 

Les  applications  irritantes  jouent,  dans  le  traitement  des  névral¬ 
gies,  un  rôle  très-important,  moins  important  néanmoins  que  ne  le 
croient  la  plupart  des  médecins.  Depuis  Cotugno,  qui,  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  sciatique,  vantait  avec  tant  de  confiance  l’application 
des  vésicatoires  sur  les  trois  points  d’élection,  fosses,  tête  du  pé¬ 
roné,  malléole  externe,  jusqu’à  Valleix,  qui  a  fait  des  vésicatoires 
une  sorte  de  panacée,  les  médecins  ont  à  l’envi  multiplié  les  vésica¬ 
toires  dans  le  traitement  des  névralgies;  et,  en  vérité,  je  crois  que 
cette  médication  n’a  dû  sa  faveur  qu’à  la  facilité  extrême  de  son 
emploi ,  car  je  ne  puis  ici  accepter  les  éloges  exagérés  dont  elle  est 
l’objet  depuis  un  siècle. 

Lorsque  les  névralgies  sont  récentes  et  qu’elles  semblent  liées  au 
vice  rhumatismal,  les  applications  irritantes  sur  la  peau  suffisent- 
souvent  pour  les  faire  disparaître.  Il  suffit  même,  dans  quelques  cas, 
d’une  friction  avec  la  teinture  d’iode,  d’une  application  de  moutarde, 
d’huile  de  croton,  de  pommade  ammoniacale.  Mais  quand  la  névral¬ 
gie  est  chronique,  lorsqu’on  peut  raisonnablement  l’attribuer  à 
quelque  diathèse  telle  que  les  diathèses  goutteuse,  hépatique, 
chlorotique,  palustre,  syphilitique,  l’amélioration  momentanée  que 
donne  l’application  des  agents  irritants  disparaît  en  peu  de  jours, 
en  peu  d’heures  quelquefois.  Cependant,  en  proportionnant  l’acti¬ 
vité  de  la  révulsion  à  la  chronicité,  à  la  violence  de  la  névralgie,  on 
arrive  quelquefois  à  des  résultats  qu’une  médication  plus  molle 
n’aurait  pas  atteints;  c’est  ainsi  que  les  moxas,  les  cautères  vo¬ 
lants  rendent  d’incontestables  services. 

J’ai  souvent  raconté  dans  mon  cours,  alors  que  j’étais  profes¬ 
seur  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  que  le 
bourreau  de  Lyon  avait  naguère  la  réputation  de  guérir  la  sciatique. 
Il  enveloppait  tout  le  membre  inférieur  dans  un  immense  emplâtre 
de  poix  de  Bourgogne,  et  l’éruption  eczémateuse,  qui  ne  tardait  pas 
à  se  manifester  sur  toute  la  peau,  depuis  le  haut  jusqu’au  bas  du 
pied,  agissait  avec  une  puissance  que  les  médications  moins  énei’- 
giques  n’avaient  pu  atteindre. 
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On  m’a  vu,  depuis  quelques  anne'es,  essayer  dans  noire  hôpi¬ 
tal  un  instrument  que  son  auteur,  homme  étranger  à  notre  art, 
avait  appelé  le  rémilkur.  11  consiste  en  une  espèce  de  tige  terminée 
par  une  multitude  de  petites  pointes  d’acier  qui  ne  peuvent  péné¬ 
trer  à  plus  de  1  millimètre.  A  cette  lige  est  fixé  un  ressort  à  hoiidin 
qui  permet  de  la  pousser  contre  la  peau  avec  une  extrême  vivacité 
et  une  grande  violence.  Il  en  résulte  une  acupuncture  multiple  et 
très-superficielle.  La  peau  est  alors  enduite  d’huile  essentielle  de 
moutarde  dissoute  dans  un  peu  d’huile  d’olive,  et  hientôt  il  sur¬ 
vient  localement  une  vive  irritation  continue,  plus  profonde,  plus 
douloureuse  que  celle  qui  est  ordinairement  produite  par  lu  mou¬ 
tarde. 

Celte  médication  a  été  surtout  employée  dans  le  traitement  des 
rhumatismes  ;  mais  il  faut  reconnaître  qu’elle  n’est  pas  sans  utilité 
quand  il  faut  combattre  les. névralgies  (1). 

La  méthode  que  je  viens  d’indiquer  a  quelque  chose  qui  rappelle 
l’acupuncture,  et  l’on  a  pu  voir  nombre  de  fois,  dans  les  salles  de  la 
clinique,  quels  services  nous  avons  tirés  de  ce  dernier  moyen.  Nous 
pratiquons  hahituellement  l’acupuncture  avec  des  aiguilles  d’acier 
que  nous  détrempons  en  les  faisant  rougir  à  la  flamme  d’une  bou¬ 
gie.  La  tète  de  chaque  aiguille  est  armée  d’une  petite  houle  de  cire 
à  cacheter,  et  nous  enfonçons  une  ou  plusieurs  aiguilles  dans  les 
parties  douloureuses,  ne  faisant  rien  pour  éviter  les  cordons  ner¬ 
veux.  Les  aiguilles  restent  en  place  pendant  dix  minutes  et  même 
une  heure,  et  l’application  est  renouvelée  deux  ou  trois  fois  par 
jour,  pendant  plusieurs  jours,  et  quelques  jours  encore  par  delà  le 
moment  où  la  douleur  a  disparu. 

Vélcclro-puncture,  un  peu  plus  douloureuse,  est  d’une  efficacité 
plus  grande  encore.  Je  voyais  en  1863,  avec  M.  le  docteur  Demar- 
quay,  un  vieillard  de  soixante-cinq  ans,  qui,  à  la  suite  d’un  zona 
qui  avait  occupé  le  front  d’un  seul  côté,  était  tourmenté,  depuis  plus 
d’un  an,  de  douleurs  qui  le  rendaient  presque  fou.  La  quinine  à 
haute  dose,  les  irritants  topiques,  les  stupéfiants  administrés  au 
dedans  et  au  dehors,  rien  n’avait  réussi.  Le  malade  voulut  entrer 
à  la  Maison  municipale  de  santé  et  fut  placé  dans  le  service  de 
M.  Demarquay.  Ce  chirurgien  habile  crut  devoir  faire  usage  de 
l’électro-puncture,  ;et  il  suffit  de  quelques  séances  pour  amener  une 
guérison  qui  né  s’était  pas  démentie  après  un  mois,  époque  à  la¬ 
quelle  je  revoyais  le  malade. 

(*)  Note  sur  l’éniplai  du  révulseur,  par  le  docteur  Le  Roy  de  Méricourt,  Bul- 
lelin  de  Thérapeutique,  t.  LXII,  p.  342  et  402.  {Note  de  la  Rédaetion.) 
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M.  Id  docteur  Duchenno  (de  Boulogne)  a  eu  l’heureuse  idée  d’ap¬ 
pliquer  la  faradisation  cutanée  très-énergique  au  traitement  des 
névralgies  les  plus  rebelles.  Cette  médication,  qui  est  excessivement 
douloureuse,  cause  quelquefois  des  effets  miraculeux.  Il  n’est  pas 
rare  de  voir  les  douleurs  névralgiques  si  atroces  de  Vangoi-  pcctoris 
cédera  l’excitation  cutanée,  et  il  n’est  pas  jusqu’à  la  névralgie 
épileptiforme,  si  affreusement  douloureuse  et  si  cruellement  incu¬ 
rable,  qui  ne  soit  rapidement  modifiée,  je  n’ai  pas  dit  guérie,  par  la 
faradisation  cutanée.  L’intensité,  la  persistance  des  douleurs  né¬ 
vralgiques  amènent  les  malades  à  consentir  à  l’emploi  de  la  fara¬ 
disation  cutanée,  mais  peu  de  malades  récemment  atteints  se 
décident  à  user  d’un  moyen  thérapeutique  qui  provoque  de  si  into¬ 
lérables  douleurs. 

J’ai  souvent  rehdu  mes  élèves  témoins  des  effets  extraordinaires 
que  produit  l’application  du  calorique  sur  les  parties  qui  sont  le 
siège  d’engorgetnenls  chroniques  douloureux;  plusieurs  fois  ils 
m’ont  vu  prescrire  à  dos  malades  atteints  d’engorgements  chroniques 
des  articulations  l’usage  des  douches  de  sable  chaud,  l’application 
do  larges  sachets  remplis  de  sable,  dont  la  température  doit  être 
aussi  élevée  qu’il  est  possible  de  le  supporter  sans  être  brûlé. 

Mais  ce  qui  réussit  dans  les  engorgements  chroniques  des  arti¬ 
culations  ne  réussit  pas  moins  bien  dans  le  traitement  des  névral¬ 
gies  superficielles,  telles  que  celles  du  cuir  chevelu,  de  la  face  et  du 
col.  Dans  le  cas  où  la  douleur  névralgique  occuperait  lu  continuité 
des  membres ,  les  sachets  do  sable  très-chauds  sont  encore  d’une 
grande  utilité.  On  m’a  vu  plusieurs  fois  faire  ehvelopper  la  tête  do 
quelqUes-unS  de  nos  malades  avec  des  sachets  de  sable,  et  l’applica¬ 
tion,  renouvelée  doux  fois  par  jour,  se  prolongeait  chaque  fois  jien- 
dant  vingt  minutes.  Ce  moyen,  fort  simple  d'ailleurs,  n’a  sans  doute 
pas  une  utilité  aussi  grande  que  la  plupart  de  ceux  que  j’ai  indiqués 
jusqu’ici  j  mais  quelquefois  il  réussira  merveilleusement,  alors  que 
tous  les  autres  auront  échoué. 

Il  est  un  autre  moyen  auquel  j’ai  eu  recours  plusieurs  fois  dans 
ma  vie,  et  quoique  j’aie  Ou  l’occasion  d’en  parler  assez  souvent,  j’ai 
jusqu’à  présent  trouvé  peu  d’imitateurs,  Je  veux  parler  de  la  sectioil 
de  l’artère  temporale  et  de  l’artère  Occipitale  pour  guérir  les  névral¬ 
gies  rebelles  de  la  tête.  On  avait  déjà  conseillé  la  section  du  nerf  dou¬ 
loureux  dans  la  névralgie  épileptiforme,  et  dans  le  plus  grand  nombre 
de  cas  il  n’était  pas  possible,  à  moins  d’une  véritable  dissection,  de 
couper  le  nerf  sans  iutéresscl'  l’artère  qui  l’accompagne  ordinaire¬ 
ment.  J’ai  tenté  plusieurs  fois  la  section  de  l’artère  dans  le  traite- 


—  440  — 


ment  des  formes  rebelles  de  la  névralgie  ordinaire,  et  je  suis  arrivé  à 
des  résultats  si  immédiats  que  je  suis  encore  à  me  demander  com¬ 
ment  a  agi  la  médication. 

C’est  en  1833  que,  pour  la  première  fois,  j’ai  fait  la  section  ar¬ 
térielle  :  il  s’agissait  d’une  dame  d’une  trentaine  d’années,  tour¬ 
mentée  depuis  plus  de  dix  ans  de  névralgies  temporo-faciales  et 
crâniennes  d’une  violence  à  laquelle  rien  ne  peut  être  comparé.  Il 
me  serait  difficile  de  dire  tous  les  moyens  que  j’avais  opposés  à  cette 
odieuse  et  opiniâtre  maladie.  En  désespoir  de  cause,  je  résolus  de 
faire  la  section  de  l’artère  temporale  au-dessus  de  l’arcade  zygoma¬ 
tique.  J’enveloppai  la  lame  d’un  bistouri  droit  avec  du  diachylon, 
de  manière  à  ne  laisser  qu’un  centimètre  de  libre.  L’instrument,  tenu 
comme  une  plume  à  écrire,  fut  enfoncé  perpendiculairement  tout 
auprès  de  l’oreille,  et  quand  avec  la  pointe  du  bistouri  je  sentis  que 
j’avais  atteint  l’os,  je  fis  une  incision,  en  maintenant  toujours  le 
couteau  parallèlement  au  bord  supérieur  de  l’apophyse  zygomatique, 
jusqu’au  moment  où  je  vis  jaillir  le  sang  artériel.  L’incision  n’était 
pas  terminée  que  la  douleur  névralgique  avait  cessé.  Je  ne  voulais 
pas  tirer  do  sang;  j’appliquai  immédiatement  un  bandage  com¬ 
presseur,  qui  fut  enlevé  après  vingt-quatre  heures.  La  névralgie  fut 
guérie  pendant  un  temps  assez  long,  puis  elle  reparut,  comme  re¬ 
paraissent  si  souvent  toutes  les  névralgies.  La  section  de  l’artère 
occipitale  n’est  pas  moins  efficace  dans  le  traitement  des  névralgies 
qui  occupent  la  partie  postérieure  de  la  tête,  et  il  devient  souvent 
nécessaire  de  faire  la  section  des  deux  vaisseaux,  opération  aussi 
facile  qu’exempte  d’inconvénients. 

Je  disais  tout  à  l’heure  que  je  no  m’expliquais  pas  la  soudaineté 
de  l’amélioration  qui  succédait  à  la  section  des  vaisseaux.  Je  sais 
bien  que  ces  vaisseaux,  surtout  l’artère  occipitale,  sont  accompagnés 
par  des  branches  nerveuses  d’une  certaine  importance;  mais  autant 
je  conçois  la  cessation  de  la  douleur  dans  les  points  où  vont  se 
se  rendre  les  rameaux  nerveux  intéressés  dans  la  section,  aussi  peu 
je  comprends  la  sédation  complète  que  l’on  voit  survenir  dans  la 
plupart  des  rameaux  nerveux  qui  tout  à  l’heure  encore  donnaient 
lieu  à  de  si  vives  souffrances,  et  qui  ne  semblent  avoir  aucune 
connexion  avec  les  parties  coupées. 

Le  fait  le  plus  étrange  de  ce  genre  qne  j’aie  observé  estle  suivant  : 
j’étais  mandé  par  M.  le  docteur  Mathieu,  pour  voir,  rue  Neuve- 
Saint-Merry,  un  homme  de  trente  ans,  atteint  d’encéphalite  aiguë. 
Ce  pauvre  homme  souffrait  de  la  tête  d’une  manière  extraordinaire, 
et  il  exprimait  sa  douleur  par  des  cris  déchirants;  on  avait  employé 
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vainement  les  slupéliants  à  rintérieur  et  à  l’extérieur;  les  déplétions 
sanguines  étaient  restées  tout  aussi  inefficaces.  Je  conseillai  et  je  pra¬ 
tiquai  la  section  de  l’artère  temporale.  Il  s’écoula  à  peine  une  cuil¬ 
lerée  de  sang,  et  le  soulagement  fut  instantané.  Le  malade  fut  porté 
dans  mon  service  à  l’hôpital,  et  je  pus,  à  l’autopsie,  constater  l’exis¬ 
tence  d’un  abcès  du  cerveau.  Si  je  rapporte  ce  fait,  c’est  uniquement 
pour  montrer  l’utilité  de  la  section  artérielle,  même  dans  des  né¬ 
vralgies  crâniennes  symptomatiques  des  lésions  les  plus  graves. 

Y  aurait-il  dans  la  rapidité  de  l’amélioration  que  l’on  voit  sur¬ 
venir  après  la  section  de  l’artère  et  des  rameaux  nerveux  qui 
l’accompagnent,  y  aurait-il,  dis-je,  un  effet  moral  analogue,  dans 
une  certaine  mesure,  à  celui  que  la  vue  de  l’instrument  du  dentiste 
produit  sur  l’odontalgie  ?  Je  ne  me  charge  pas  de  répondre  à  cette 
question  ;  mais  quand  on  voit  la  névralgie  faciale,  et  même  la  scia¬ 
tique,  guéries  par  la  section  ou  la  cautérisation  de  l’hélix,  et  ces  faits 
empiriques  sont  assez  nombreux  aujourd’hui,  comment  oser  ex¬ 
pliquer  l’influence  heureuse  de  la  saignée  des  artères  temporale  et 
occipitale  dans  le  traitement  des  névralgies  de  la  tête  ? 

Jusqu’ici,  dans  toute  cette  série  de  remèdes  que  je  viens  de  faire 
rapidement  passer  sous  les  yeux  du  lecteur,  nous  ne  nous  sommes 
adressés  qu’à  l’élément  douleur,  laissant  de  côté  la  cause  qui  avait 
pu  donner  lieu  à  la  névralgie.  Nous  ne  nous  sommes  occupés  de  la 
cause  que  lorsqu’elle  était  immédiatement  saisissable,  comme  dans 
l’odontalgie  dépendant  d’une  carie  dentaire,  dans  le  névrome,  dans  le 
cas  où  un  corps  étranger  blesse  un  cordon  nerveux,  etc.,  etc.  Mais 
quand  la  cause  est  générale,  quand  elle  domine  toute  l’économie, 
comme  la  syphilis,  la  chlorose,  par  exemple,  nous  pouvons  et  nous 
devons  sans  doute  calmer  les  douleurs  aussi  promptement  que  nous 
pouvons  le  faire  ;  mais  la  grande  médication  est  celle  qui  s’attaque 
à  la  cause  générale.  Sans  cela,  les  névralgies,  un  instant  vaincues, 
se  reproduisent  bientôt,  et  celles  qui  disparaissent  facilement  sous 
l’influence  des  moyens  divers  que  j’ai  fait  connaître  sont  sous  l’in¬ 
fluence  de  causes  qui  ne  se  manifestent  que  par  des  phénomènes 
transitoires,  le  rhumatisme,  par  exemple.  • 

Les  névralgies  de  cause  syphilitique  arrivent  bien  rarement  sans 
lésion  locale,  telle  que  l’exostose,  la  périostose,  la  gomme,  etc.  ;  et 
les  rhumatalgies  générales  que  l’on  observe  quelquefois  dans  les 
véroles  dont  les  accidents  secondaires  suivent  une  marche  aiguë, 
tiennent  bien  probablement  à  une  irritation  de  la  moelle  épinière. 
Souvent  encore  elles  sont  produites  par  une  phlegmasie  aiguë,  par 
des  ulcérations  des  membranes  muqueuses,  comme  cela  s’observe 


dans  le  coryza,  dans  l’otite  syphilitique  ;  tous  ces  phénomènes  né¬ 
vralgiques  seront  rapidement  dissipés  sous  l’influence  de  la  médica¬ 
tion  spécifique  ;  mais  s’il  existe  une  nécrose,  on  comprendra  que 
l’aclion  des  mei'curiaux  et  de  l'iode  demeure  impuissante,  et  qu’elle 
ne  puisse  s’exercer  que  sur  la  maladie  qui  a  donné  lieu  à  la  nécrose. 

11  est  en  général  assez  facile  de  reconnaître  les  névralgies  de  cause 
syphilitique,  et  les  élèves  qui  suivent  notre  service  ont  pu  voir  avec 
quelle  rapidité  la  médication  spécifique  faisait  justice  du  symptôme 
douleur.  Je  puis  rappeler  nne  femme  qui,  dans  le  courant  de  juin 
1863,  était  couchée  au  numéro  7  de  notre  salle  Saint-Bernard. 
Les  accidents  névralgiques  s’exaspéraient  à  Une  heure  assez  avancée 
de  la  soirée,  pour  s’atténuer  le  lendemain  matin.  Nous  lui  fîmes 
prendre  chaque  jour,  dans  le  courant  de  la  journée,  dix  paquets 
contenant  chacun  seulement  6  milligrammes  (un  di.xième  de  grain) 
de  calomel,  et  dès  le  troisième  jour  du  traitement,  lorsque  les  gen¬ 
cives  commencèrent  à  se  gonfler  légèrement,  les  douleurs  avaient 
presque  complètement  cessé.  La  médication  fut  continuée  avec  la 
liqueur  de  Van  Swielen,  et  plus  tard  nous  devions  administrer 
l’iodure  de  potassium.  Le  calomel,  fracta  dosi,  est  le  remède  qu’on 
me  voit  toujours  mettre  en  usage  lorsque  je  veux  agir  vite.  Je  fais 
faire  des  paquets  contenant  un  demi-centigCamme  de  calomel  et 
JO  ou  20  centigrammes  de  sucre.  Dix  paquets  de  ce  genre  sont 
donnés  chaque  jour,  à  des  intervalles  à  peu  près  égaux,  et  l’on 
continue  ainsi  pendant  trois,  quatre,  cinq,  six  jours.  Il  est  rare  qu’a- 
près  trois  jours  il  ne  survienne  pas  un  peu  de  gonflement  des 
gencives  ;  je  continue  encore,  en  ne  donnant  que  cinq  paquets  au 
lieu  de  dix,  et  si  les  douleurs  sont  calmées^  j’administre  le  chlorate 
de  potasse,  afin  de  guérir  la  stomatite  mercurielle,  et  je  passe  à  l’u¬ 
sage  de  la  liqueur  de  Van  Swieten,  que  je  donne  pendant  Un  mois  ou 
deux,  et  je  termine  le  traitement  par  l’iodure  de  potassium.  L’ef¬ 
ficacité  de  la  médication  se  fait  sentir  immédiatement;  nous  avons 
vu  déjà  plusieurs  fois  que  dès  la  première  nuit  la  névralgie  s’était 
amoindrie,  et  il  est  rare  qu’elle  ne  soit  pas  devenue  parfaitement 
tolérable  après  trois  jours  de  traitement.  L’dxostose,  si  elle  existe, 
n’a  certes  pas  disparu  aussitôt  ;  mais  elle  devient  immédiatement 
moins  douloureuse  à  la  pression,  et  elle  disparaît  ensuite  lente¬ 
ment. 

Je  sais  que  l’iodure  de  potassium,  dans  des  cas  de  ce  genre,  rend 
aussi  de  réels  services,  et  plusieurs  fois  aussi  je  l’ai  administré 
avec  Un  grand  sUccès.  Toutefois,  je  dois  dire  que,  s’il  est  supérieur 
aux  mcrcuriaux  donnés  suivant  le  mode  ordinaire,  il  est  infiniment 


moins  puissant  que  le  calomel  administre  suivant  la  méthode  que 
je  viens  d’indiquer. 

Quant  aux  névralgies  inlermiltenles  auxquelles  on  a  plus  spécia¬ 
lement  réservé  le  nom  de  fièvres  larvées,  lorsqu’elles  semblent  dé¬ 
pendre  d’un  empoisonnement  palustre^  elles  obéissent  aux  prépara¬ 
tions  de  quinquina;  mais  les  doses  du  médicament  doivent  être 
portées  assez  loin,  et  plus  loin  en  général  que  dans  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  ordinaires. 

Mais  il  faut,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  se  garder  de  croire  que  l’inter- 
miltcnce  et  la  parfaite  périodicité  des  accidents  névralgiques  soient 
une  preuve  positive  de  l’existence  d’une  cause  palustre  ;  j’ai  cité 
des  cas  oii  une  affection  organique  grave  se  manifestait  par  des 
douleurs  névralgiques  exactement  périodiques,  et,  dans  ces  cas,  le 
quinquina  était  impuissant. 

Lorsque  la  névralgie  se  reproduit  par  paroxysmes  multiples  chaque 
jour,  lors  même  que  ces  paroxysmes  sont  périodiques,  le  sulfate  de 
quinine  a  peu  d’action  :  il  en  a  davantage  si  chaque  jour  il  n’y  a 
qu’un  accès;  il  est  en  quelque  sorte  souverain  si  les  paroxysmes 
reviennent  ert  tierce  et  en  quarte;  car  cette  forme  dans  la  périodi¬ 
cité  est  une  indication  bien  plus  certaine  de  l’existence  du  miasme 
palustre. 

Toutefois,  sans  que  je  puisse  m’en  rendre  compte,  et  lors((ue 
très- évidemment  on  ne  peut  supposer  que  les  influences  produc¬ 
trices  de  la  fièvre  intermittente  sont  en  cause,  le  sulfate  de  quinine 
à  hautes  doses  agit  puissamment ,  lors  même  que  les  paroxysmes 
douloureux  n’ont  rien  d’intermittent,  à  plus  forte  raison  quand  ils 
sont  intermittents  et  périodiques  ;  aussi  me  Voit-on  le  plus  ordinai¬ 
rement  demander  les  premiers  secours  au  sulfate  de  quinine,  et  ne 
recourir  aux  autres  moyens  que  lorsque  celui-là  a  dit  son  dernier 
mot. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

De  riiiclHloii  dcH  KcnelvcH  eoniino  moycii  de  remedlcv  aux  acol- 
ileutH  de  lu  première  dciititiuii,  et  en  |>iirliciiller  iinx  ncciilents 

l'arSI.  le  docteur  l'o^ssAGllIves,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  navale  de  Brest. 

Je  me  propose,  dans  celte  note,  de  discuter  les  avantages  ou  les  in¬ 
convénients  attachés  à  la  pratique  de  l’incision  des  gencives  dans 
le  cours  des  accidents  graves  qui  viennent  si  souvent  compliquer  le 
travail  de  la  première  dentition.  Comme  on  va  le  voir,  en  etfet,  l’o- 
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pinion  médicale  est  singulièrement  partagée  sur  ce  point,  et  il  n’est 
ni  indifîérent  ni  inopportun  de  le  remettre  à  l’étude.  Systématique¬ 
ment  repoussée  par  les  uns,  comme  n’atteignant  pas  son  but  ou  ayant 
des  inconvénients  consécutifs  assez  sérieux,  abusivement  pratiquée 
et  sans  acception  de  cas  par  les  autres,  cette  opération  est  singu¬ 
lièrement  discréditée  aujourd’hui,  et  il  n’est  guère  qu’un  petit  nom¬ 
bre  de  praticiens  qui  utilisent  cette  ressource,  que  nous  démontre¬ 
rons  cependant  tout  à  l’heure  être  bien  précieuse,  quand  elle  est 
employée  d’une  manière  opportune.  Indiquons  tout  d’abord  les  vi¬ 
cissitudes  par  lesquelles  elle  a  successivement  passé. 

Les  recherches  assez  nombreuses  auxquelles  nous  nous  sommes 
livré  à  ce  sujet  ne  nous  ont  pas  permis  de  trouver  trace  de  cette  pra¬ 
tique  dans  les  auteurs  anciens.  Hippocrate  n’en  dit  pas  un  mot; 
Galien  ne  la  signale  pas  davantage;  Paul  d’Égine,  qui  a  consacré 
son  premier  livre  à  des  détails  plus  que  minutieux  sur  l’hygiène  et 
les  maladies  de  la  première  enfance,  signale  une  foule  de  moyens 
propres  à  remédier  aux  accidents  de  la  dentition,  mais  il  passe 
celui-ci  sous  silence.  Oribase,  dont  la  vaste  compilation  embrasse  à 
peu  près  toutes  les  œuvres  médicales  qui  l’ont  précédé,  est  dans  le 
même  cas;  il  n’oublie  rien  dans  sa  prolixe  énumération,  ni  le  lait 
de  chienne,  ni  le  cerveau  de  lièvre,  ni  la  racine  d’iris,  ni  les  denti¬ 
frices  de  toute  espèce,  mais  la  pratique  de  l’incision  des  gencives 
n’y  est  même  pas  indiquée.  C’est  dans  Vésale  et  dans  A.  Paré,  qui 
vivaient  tous  les  deux  dans  la  première  moitié  du  seizième  siècle, 
que  l’on  trouve  la  première  indication  de  ce  moyen  ;  mais  ils  le  si¬ 
gnalent  sans  lui  assigner  aucune  date  historique,  ce  qui  permet  de 
supposer  que  c’est  là  une  de  ces  ressources  qui  ont  pris  naissance 
un  peu  partout  et  qui,  du  domaine  de  l’expérience  vulgaire,  ont  pé¬ 
nétré  peu  à  peu  dans  celui  de  la  science. 

Le  passage  d’A.  Paré  relatif  à  cette  question  est  assez  intéressant 
pour  que  nous  croyions  devoir  le  reproduire  ici.  «  Or,  souventes 
fois,  dit  le  chirurgien  de  Charles  IX,  tels  remèdes  no  profitent  de 
rien  à  raison  que  la  gcnciue  est  fort  dure,  qui  est  cause  que  les  dents 
ne  la  peuvent  percer  :  dont  s’ensuit  pour  la  tension  d’icelle  que  les 
enfants  ont  extrêmes  douleurs  dont  s’ensuit  la  tièure  et  autres  acci¬ 
dents  susdits  et  enfin  la  mort.  Et  pour  ce  ie  suis  d’aduis  que  le  chi¬ 
rurgien  face  une  incision  sur  la  genciue  et  sur  la  dent  pour  lui  ouurir 
le  passage  afin  qu’elle  sorte  plus  facilement.  Ce  que  i’ai  faict  à  mes 
enfants,  en  présence  de  M.  Le  Féure,  médecin  ordinaire  du  roy  et 
de  M"*®  la  princesse  dejLa  Roche-sur-Yon,  et  de  MM.  Hautin,  Cour- 
tin,  docteurs  régents  en  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  de  Jac- 


qucs  Guillcmeaii,  cliimrgien  ordinaire  du  roy  et  iuré  à  Paris; 
mesme  aucunes  nourrices,  de  leur  instinct  naturel,  deschirent  le 
dessus  de  la  gencive  avec  leur  ongle  afin  de  faire  voye  aux  dents  qui 
veulent  sortir.  Or,  il  ne  sera  hors  de  propos  réciter  ceste  histoire  : 
M'"'  de  Nevers  m’envoya  quérir  pour  anatomiser  son  lils  mort,  âgé  de 
huict  mois  ou  environ,  auquel  n’estoit  percé  aucune  dent.  Ayant  dili¬ 
gemment  regardé  qui  pouvoitestre  cause  de  sa  mort,  n’en  fut  trouvée 
aucune,  sinon  qu’il  avoit  les  genciues  fort  dures,  grosses  et  enflées, 
et  les  ayant  coupées  par  dessus,  trouuay  toutes  les  dents  prestes  à 
sortir  pour  le  peu  d’aide  qu’on  y  eust  fait  en  coupant  la  genciuc  :  ce 
qui  fut  conclud  des  médecins  présents  et  de  moi  que  la  seule  cause  de 
sa  mort  estoit  que  la  nature  n’avoit  esté  assez  forte  pour  percer  les 
genciues  et  pousser  les  dents  dehors  à  raison  que  par  l’aage  qu’il 
avoit  elles  estoient  plus  dures  qu’à  un  plus  d’aage  que  la  sienne.  » 
(Œuv.  compl.,  édit.  Malgaigne,  1840,  t.  11,  p.  798.) 

Les  précautions  par  lesquelles  A.  Paré  justifie  ses  idées  sur  l’u¬ 
tilité  de  l’incision  des  gencives,  prouvent  au  moins  que  de  son  temps 
elle  n’était  pas  habituellement  pratiquée.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  ne 
paraît  pas  qu’on  lui  ait  attribué  une  grande  importance,  car  les  deux 
œuvres  médicales  dominantes  du  dix-septième  siècle,  celles  d’Ett- 
muller  et  de  Daniel  Sennert  n’en  font  même  pas  mention.  Bannie 
un  peu  dédaigneusement  des  ouvrages,  cette  opération  était  sans 
doute  restée  dans  la  pratique,  car  nous  la  retrouvons  plus  tard 
discutée  très-scientifiquement  dans  les  beaux  commentaires  de  Van 
Swieten  sur  les  aphorismes  de  Boerhaave.  Après  avoir  longuement 
discuté  les  avantages  de  ce  moyen,  indiqué  le  meilleur  procédé  pour 
le  mettre  en  œuvre ,  l’illustre  commentateur  termine  son  article 
par  la  phrase  suivante,  dans  laquelle  il  se  montre  médiocre  par¬ 
tisan  de  cette  ressource.  «  Cœterum  diuturno  artis  mu  edoctus  af¬ 
firma  sectione  hac  raro  opus  esse  eliam  in  difficiliori  dentitione.  » 
(Gerardi  Van  Swieten,  med.  doct.,  commentaria  in  Hermanni 
Boerhaave  aphorismes.  — Paris,  1765,  t.  IV,  p.  667,  §  1877.)  Van 
Swieten  arguait  surtout,  contre  l’adoption  de  l’incision  gingivale, 
de  l’obstacle  que  le  tissu  cicatriciel  pouvait  ultérieurement  opposer 
à  la  sortie  de  la  dent.  Ce  reproche  devait  trouver  de  l’écho,  et 
nous  verrons  tout  à  l’heure  que  M.  Trousseau  en  a  fait  l’un  des 
pivots  de  son  argumentation  contre  l’opportunité  de  cette  pratique. 
Nie.  Rosen  de  Rosenstein,  dont  le  remarquable  Traité  des  mala¬ 
dies  des  enfants  a  été  traduit  dans  notre  langue  vers  la  fin  du  dix- 
huitième  siècle,  reproduit  aussi  l’argument  de  Van  Swieten,  mais 
il  insiste  surtout  sur  les  dangers  d’une  section  incomplète  du  tissu 


gingival,  et  lui  attribue  des  dangers  qu’il  est  bien  permis  de  consi¬ 
dérer  comme  purement  tbéoriques.  De  nos  jours,  les  autours  qui 
ont  traité  avec  le  plus  d’autorité  de  la  patliologie  infantile  subissent 
un  peu  le  joug  de  l’opinion  de  Van  Swieten  adoptée  par  deux 
maîtres  contemporains,  Guersant  et  Trousseau,  et  parlant  d’une 
façon  distraite  de  l’incision  des  gencives,  ne  la  condamnent  sans 
doute  pas,  mais  ne  disent  rien  qui  soit  de  nature  à  la  faire  considé¬ 
rer  comme  une  ressource  susceptible  de  rendre  de  grands  services. 
Guersant  avait  dit,  répétant  à  peu  près  textuellement  le  mot  do 
Van  Swieten  :  «  Je  suis  loin  d’être  convaincu  que  ce  moyen  ait 
jamais  sauvé  la  vie  à  aucun  enfant.  »  Et  les  incrédules  se  sont  étayés 
de  cette  autorité  pour  condamner  à  priori  l’utilité  de  ce  moyen.  Il 
est  vrai  que  le  témoignage  public  du  professeur  Trousseau  est  venu 
à  deux  reprises  fournir  un  appui  à  l’assertion  de  Guersant,  et  qu’il 
y  avait  dans  cotte  concordance  de  jugement  de  quoi  décourager 
l’expérimentation.  Dans  une  leçon  professée  à  l’hôpital  Neckeren 
■18-W,  l’éminent  clinicien,  établissant  ce  fait  que  le  gonflement  de  la 
gencive  est  simplement  Iluxionnaire  et  n’est  pas  constitué  par  la 
saillie  de  la  dent,  et  que,  par  suite,  l’incision,  bonne  pour  dégorger 
la  gencive,  était  inapte  à  favoriser  la  sortie  de  la  dent,  concluait  en 
ces  termes  :  «  Je  ne  vois  donc  pas  l’utilité  d’un  prétendu  débride- 
ment  qui  ne  débride  rien,  attendu  qu’il  n’y  a  rien  à  débrider,  et  tout 
au  contraire  je  serais  disposé  à  regarder  cette  opération  comme 
mauvaise,  en  ce  sens  qu’elle  fait  dans  la  gencive  de  petites  cica¬ 
trices  qui,  peut-être,  sont  pour  la  dent  plus  difficiles  à  traverser  que 
le  tissu  normal.  Pourtant  je  ne  puis  me  dissimuler  que  les  incisions 
calment  quelquefois  très-rapidement  les  douleurs  de  dents  des  en¬ 
fants  et  font  cesser  les  accidents  nerveux  qui  semblaient  liés  à  la 
vivacité  même  de  cotte  douleur  ;  mais  elles  ont  agi  comme  des  sca¬ 
rifications  qui  diminuent  l’inflammation,  et  non  comme  moyen  pro¬ 
pre  à  faciliter  l’issue  de  la  dent,  a  Sept  ans  plus  tard,  M.  Trous¬ 
seau,  dans  une  leçon  faite  à  l’hôpital  des  Enfants  malades,  maintenait 
sa  première  opinion,  et,  à  moins  qu'il  no  l’ait  modifiée  depuis  (ce 
dont  rien  d’écrit  ne  fait  foi),  je  no  sais  trop  sur  quoi  on  se  fonde 
pour  le  représenter  comme  partisan  de  l’incision  gingivale.  Voilà 
où  en  est  la  question  aujourd’hui  chez,  nous;  c’est  une  pratique  ou 
disci'éditée  ou  oubliée,  et  si  un  certain  nombre  de  médecins  y  ont 
recours,  ils  le  font  par  une  inspiration  tout  individuelle  et  sans 
avoir  do  règle  ni  d’autorité  qui  les  guide.  En  Angleterre,  il  en  est 
tout  autrement,  cette  question,  qui  paraît  si  minime  en  apparence, 
a  occupé  assez  de  grands  esprits  pour  qu’on  ne  puisse  lui  refuser 
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une  importance  réelle,  et  les  travaux  de  Harris,  do  Cooper,  do  Brom^ 
lield,  de  Copland,  sont  venus  démontrer  et  l’utilité  de  l’incision  des 
gencives  et  l’inanité  des  dangers  qu’on  lui  avait  attrilniés. 

Les  arguments  qui  ont  été  invoqués  contre  cette  opération  sont 
purement  théoriques,  et  là  où  il  eût  convenu  do  s’en  tenir  aux  sim¬ 
ples  résultats  de  l’expérience,  on  s’est  efforcé  de  prouver  à  priori, 
par  des  raisonnements  spécieux,  qu’elle  ne  pouvait  atteindre  son 
but  et  qu’elle  n’était  pas  exempte  d’inconvénients.  On  a  dit  succosr 
sivement  :  d"  que  l’incision  des  gencives  était  inhabile  à  provoquer 
la  sortie  do  la  dent;  2“  que  le  tissu  cicatriciel  qui  lui  succède  peut, 
à  raison  de  sa  dureté,  constituer  à  son  issue  un  obstacle  autrement 
sérieux  que  celui  qu’elle  rencontre  dans  la  résistance  de  la  gencive 
elle-même;  3»  que  l’incision  prématurée  de  la  capsule  dentaire  peut 
préjudicier  à  la  qnalilé  et  à  la  conservation  de  la  dent.  Voyons  ce 
qu’il  faut  penser  de  la  valeur  de  ces  reproches. 

La  poussée  des  premières  dents  étant  le  résultat  complexe  d’un 
double  travail  d’achèvement  do  ces  ostéides  renfermés  dans  leur  fol¬ 
licule,  et  de  destruction  de  la  partie  du  tissu  gingival  qui  recouvre 
leur  couronne,  il  tombe  sous  le  sens  que,  si  la  dent  est  imparfaite¬ 
ment  développée,  l’incision  sera  tout  à  fait  inutile,  ou  du  moins  n’a¬ 
gira  que  comme  moyen  de  dédiixionner  la  gencive;  mais  ce  n’est 
pas  là  le  cas  habituel,  puisque  l’utilité  de  l’incision  ne  se  montre 
que  quand  la  gencive  est  soulevée  par  la  dont.  Quant  à  la  crainte 
de  voir  le  tissu  cicatriciel  résultant  de  l’incision  s’opposer  ultérien- 
reraent  à  la  sortie  de  la  dent,  c’est  là  un  argument  que  Van  Swie- 
ton  a  mis  en  avant  le  premier  et  que  M.  Trousseau  a  reproduit 
dans  son  argumentation,  a  Si  vero,  dit  le  commentateur  de  Boer- 
bave,  profondiu^  aditüc  adhœreat  dens,  vulnusculurn  hoc  inflicium 
hrevi  consolidabitur  (t  cicatricula  resistet  magis  denti  postca  erup- 
turo.  Fama  eliam  medici  insigpiter  periclitatur  si  incisionem 
smserit  nec,  hâc  fac(â,  dons  appareat.  Novi  contigisse  ut  dens  octo 
niensibus  post  factam  incisionem  eruperit  tantum.  »  (Op.  cit., 
p.  667.)  J’ai  peine  à  concevoir,  je  l’avoue,  que  cet  inconvénient 
existe  réellement.  De  deux  choses  l’une,  ou  l’incision  est  superfi¬ 
cielle  et  la  cicatrice  légère  qui  la  suit  ne  doit  offrir  qu’une  résistance 
insignifiante,  ou  elle  est  profonde,  et  alors  la  rétractililé  extrême  du 
tissu  gingival  éloigne  les  lèvres  de  l’incision  cruciale  et  ne  permet 
guère  à  une  cicatrice  de  se  former.  D’ailleurs,  ainsi  que  le  fait 
judicieusement  remarquer  Copland,  si  la  cicatrice  retardait  l’issue 
de  la  dent,  il  ne  serait  pas  plps  difficile  de  la  diviser  qu’il  n’a  été 
difficile  de  diviser  la  gencive  clIc-mOme.  Pour  ce  qui  est  enfin  du 
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préjudice  causé  à  la  dent  par  l’opération,  il  est  difficile  d’y  voir  autre 
chose  qu’une  allégation  toute  théorique  et  démunie  de  preuves. 
Nous  ne  parlons  pas  des  accidents  immédiats,  tels  que  l’hémor¬ 
rhagie,  le  danger  des  convulsions  quand  la  section  gingivale  est  in¬ 
complète,  etc.  :  nous  avons  toujours  vu  le  léger  écoulement  de  sang 
provoqué  par  l'incision  s’arrêter  de  lui-même,  et  quant  à  la  seconde 
crainte,  singulièrement  exagérée  parRosen  de  Rosenstein,  elle  nous 
paraît  reposer  bien  plutôt  sur  l’induction  que  sur  rexpérience. C’est 
donc  à  celle-ci  qu’il  faut  recourir  exclusivement  pour  juger  de  la 
valeur  de  cette  ressource  thérapeutique.  Or  des  témoignages  graves 
plaident  en  sa  faveur.  Sans  parler  de  ceux  de  Harris,  Cooper,  Broorn- 
field  invoqués  plus  haut,  on  trouve  dans  les  auteurs  un  bon  nom¬ 
bre  de  faits  qui  sont  très-démonstratifs  à  cet  égard.  Richard,  de 
Nancy,  a  cité  l’observation  d’un  enfant  qui,  faisant  ses  molaires, 
était  pris  de  crises  léthargiques  effrayantes  :  les  yeux  étaient  fixes, 
insensibles  à  la  lumière,  le  visage  pâle  et  décoloré,  le  pouls  lent, 
les  membres  flasques,  la  peau  froide;  l’incision  des  gencives  fit 
disparaître  cet  appareil  de  symptômes  menaçants  {Traité  des  mal. 
des  enfants.  Paris,  -1839,  p.  1C2).  Murat,  qui  se  montre  partisan 
du  débridement,  a  rapporté,  d’après  Robert,  le  fait  célèbre  attribué 
au  médecin  Lemonnier  :  «  Un  enfant,  dit-il,  après  avoir  beaucoup 
souffert  de  ses  dents,  mourut  et  fut  mis  au  suaire.  M.  Lemonnier, 
ayant  affaire  chez  la  sevreuso  où  cet  enfant  avait  perdu  la  vie,  après 
avoir  rempli  son  objet,  fut  curieux  de  connaître  l’état  des  alvéoles 
dans  un  cas  où  l’éruption  des  dents  n’avait  pu  se  faire.  Il  fit  nue 
grande  incision  aux  gencives;  mais  au  moment  où  il  se  préparait 
à  ponrsuivre  son  examen,  il  vit  l’enfant  ouvrir  les  yeux  et  donner 
des  signes  de  vie.  M.  Lemonnier  appelle  des  secours  ;  on  débarrasse 
l’enfant  de  son  suaire,  on  lui  prodigue  des  soins;  les  dents  sortent, 
et  l’enfant  recouvre  la  santé.  »  [Dict.  des  sciences  médicales,  t.VIlI, 
p.  419.)  Je  n’insiste  pas  sur  ce  fait,  qui  rappelle  un  peu  trop,  par 
un  faux  air  de  merveilleux,  l’enfant  tombé  d’un  clocher  dont  il  est 
question  dans  le  Médecin  malgré  lui  ;  j’aime  mieux  résumer  une 
observation  que  j’ai  recueillie  moi-même  dans  ces  derniers  temps, 
et  qui  montre,  à  mon  avis,  tout  le  parti  que  l’on  peut  tirer  de  la  sec¬ 
tion  des  gencives  dans  les  maladies  convulsives  de  la  première  en¬ 
fance. 

Une  petite  fille  de  dix-huit  mois  est  prise  d’entérite  cholériforme 
dans  le  cours  d’une  dentition  laborieuse.  Les  accidents,  assez  mena¬ 
çants  d’abord,  ne  tardent  pas  à  être  enrayés;  les  dents  ne  paraissent 
pas,  la  fluxion  gingivale  persiste.  Je  cesse  de  la  voir.  Les  selles  se 


—  449  — 


régularisent,  l’appétit  revient,  on  la  fait  sortir.  Un  matin,  vers 
quatre  heures  (la  nuit  avait  été  très-calme), l’enfant  pousse  un  cri  ; 
sa  mère  court  à  son  berceau  et  la  ti'ouve  roidie,  ayant  les  membres 
inférieurs  dans  un  tel  état  de  rigidité  contractuiale,  qu’on  eût  pu  la 
soulever  d’une  seule  pièce  en  la  prenant  par  les  pieds;  du  reste,  à 
part  une  vive  e.vpression  de  souffrance,  pas  de  troubles  généraux 
graves;  cette  contracture  persiste  vingt-quatre  heures,  sans  que  les 
moyens  très-variés  mis  on  usage  puissent  en  venir  about;  à  ce 
moment  une  détente  s’établit  dans  un  des  membres,  qui  de¬ 
vient  moins  l’oide;  on  peut  fléchir  l’articulation  du  genou,  et  dans 
la  soirée  les  extrémités  inférieures  ont  perdu  presque  complète¬ 
ment  leur  l'oideur.  Les  gencives  continuent  à  être  tuméfiées  et 
douloureuses.  Le  surlendemain,  dans  la  nuit,  la  contracture  repa¬ 
raît,  mais  plus  intense  et  plus  générale  que  la  première  fois.  Les 
accidents  ont  une  physionomie  beaucoup  plus  grave;  les  muscles 
respiratoires  sont  dans  un  état  de  contracture  des  plus  menaçants; 
l’hématose  est  profondément  troublée  et  la  mort  paraît  immi¬ 
nente.  Tout  moyen  étant  resté  inutile,  les  points  des  gencives  qui 
paraissent  tuméfiés  sont  profondément  incisés  en  croix.  Une  demi- 
heure  après,  amendement  inespéré,  la  contracture  diminue,  la 
respiration  se  régularise;  le  soir  les  membres  inférieurs  ont  recou¬ 
vré  leur  souplesse;  la  rétraction  des  incisions  gingivales  laisse 
jdusieurs  dents  à  découvert.  L’évolution  de  celles-ci  se  fit  dès  lors 
librement  et  sans  troubles.  Un  rétablissement  complet  ne  se  lit  pas 
attendre. 

Los  accidents  convulsifs  me  paraissent  être  l’indication  |)rinci- 
pale  de  la  section  des  gencives.  Toutes  les  fois  que  des  convulsions 
se  manifestent  chez  des  enfants  qui  présentent  une  ou  plusieurs 
dents  saillantes,  je  n’hésite  pas  à  la  conseiller.  On  a  certainement 
exagéré  l’intervention  de  la  dentition  dans  les  maladies  de  la  pre¬ 
mière  enfance,  et  on  a  été  porté  à  lui  attribuer  presque  toutes  les 
convulsions  éclamptiformes  qui  se  manifestent  à  cette  époque  de  la 
vie;  mais  il  faut  reconnaître  cependant  que  c’est  là  une  des  causes 
les  plus  fréquentes  des  maladies  convulsives  de  l’enfance.  Quand 
on  voit  d’ailleurs  une  écharde  sous  la  peau  amener  le  tétanos, 
qu’y  a-t-il  d’étonnant  à  ce  qu’une  épine  dentaire  irritant  le  tissu 
gingival  produise,  elle  aussi,  des  convulsions  centripètes  ou  réllec- 
lives,  et  quoi  de  plus  naturel  que  d’y  remédier  en  incisant  les  gen¬ 
cives?  Il  y  a  quelque  temps,  étant  auprès  d’un  enfant  de  trois 
mois,  qui  se  mourait  d’éclampsie,  je  constatai  que  le  frottement 
rude  des  gencives  supprimait  l’attaque  ;  les  yeux  convulsés  repre- 
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liaient  leiir  direction  jiremière,  et  la  respiration  se  VPgularisait. 
Pout-ôtrey  a-t-il  là  iin  jnpyen  de  distingper  l’éclampsie  dentaire 
de  celle  dd®  à  une  autre  cause;  ce  fait  prouve  au  moins  quelle 
relation  étroite  existe  pptre  l’état  des  gencives  et  la  modalité  du 
cerveau,  L’éclampsie  infantile  ipe  paraît,  je  le  répète,  constituer 
l’iridicetion  la  plus  ordinaire  de  l^ippisipn  des  gencives  ;  mais  les 
syiuptôine?  graves  d’entérite,  de  catarrhe  pulmonaire  profond  et  do 
pseudo-méningite  qui  acpompa^naut  si  souvent  la  dentition,  la 
réclament  égalpmput)  ù  mpp  avis,  et  au  mémo  degré.  Qu’elle  agisse 
ep  défllixionuant  la  gepcive,  ep  ouvrant  unp  vqie  à  la  dent  dont  la 
rapine  doit  peser  sur  le  fopd  de  l’alvéole  et  sur  la  ramification 
ppryepse  qui  lui  est  destippo,  ou  Ipep  pay  une  simple  contre-fluxion 
doploprepscj  celle  peflle  opération  pst  indiquée  d’une  manière 
positive  par  Ip  coexistence  d’un  Iravai!  dentaire  évident  et  d’accL 
dents  générauy  graves,  pouvant  logiquemo()l  Uii  être  imputés.  Son 
manuel  est  dp  peslp  des  plps  sjmpleSi  A  l’exeraplq  de  Harris  et  de 
Van  Swielpn,  je  rejette  formellement  l’usage  dp  Instouri  et  de  la 
Ipncclte,  qui  exppsept  à  hlpsser  la  joue,  qui  font  uue  section  trop 
nette,  et  qu’il  pst  quelquefois  djffiçile  de  faire  pénétrer  jusqu’à  la 
dont.  Le  sépatepr  dPS  gppcivcs  pt  Ip  dpphaiissoir  valent  mieux,  mais 
jeprpfprp  de  hcaupppple  papjf  de  podip  ordinaire,  à  lame  courte 
noWfliîe  en  )tisçan  cl  à  dps  épais  {cuju^  iarsim  in  densiiatem 
m^amlœ  œv(iu\m  fl^surgqt,  poipniP  le  dit  Yan  Swiolen).  On 
peut  pvçp  çct  ipsli'uipent  fixerçpv  une  pressipu  considérable  et  sans 
préjudice  pour  les  organes  avoisinants.  Une  incision  longitudinale 
sufüf  pour  les  incisives  et  les  papinps,  elle  doit  être  cruciale  pour 
les  molaires.  L’écoulement  de  sang  qui  suit  petto  incision  est  d’ha-, 
bitudq  très-modéré  ;  s'il  avait  peine  4  s’arrêler,  la  pression  du  doigt 
Qll  un  morceau  d'.amadfiU  imbibé  de  porchlomre  de  fer  en  ferait 
jnsljce  aisément. 

Pu  trouvera  pppt-être  que  voilà  un  bien  long  article  pour  une 
pelitp  question  ;  mais  les  lepteurs  assidus  du  Bulfetin  de  Thérapeu- 
tiqm  y  trouveront,  pops  l’pspérons.,  ce  qu’ils  y  cberchont  d’ordi¬ 
naire,  la  Sjîtisfaption  de  leur  sentiment  des  besoins  do  la  pratique. 

CHIHHE^mpWACIL 

l»ofc  Hfir  le  Italpep  Cf  gflpH  ru«Uune. 

l’ar  M.  Ip  (loclqqf  Mac  yp^oii. 

Le  genre  fjalura,  dp  la  famifle  dps  aolanées,  renferme  un  assez 
gran4  noml'rn  d’espèces,  dont  plusieurs  ont  été  employées  avec 


suçpè^  (lans  l’asHimq,  spus  des  formes  diverses.  C’est  surtout  aux 
(|ixtpras  et  stramonium  que  les  auteurs  ont  attriluid  les 

pvoprjélcs  sédatives  propres  à  guérir  ou  à  soulager  les  accès  do 
cpHc  maladie  j  mais  il  était  probable  que  d’autres  especes  procu- 
reraien|.  les  mêmes  effets.  Ayant  eu  occasion,  le  premier,  je  crois, 
do  Dublin,  d’employer  au  même  usage  une  de  ces  dernièves, 
beaucoup  mqitis  çonque,  et  que  ne  mentionnent  même  pas  le  plus 
grand  iiQmbf’e  des  Irajtés  de  matière  médicale,  je  crois  faire  chose 
Utile  en  portant  pe  que  j’en  sais  à  la  connaissance  de  mes  confrères. 
A  en  juger  pa?'  nne  expérience  personnelle,  d’ailleurs  très-limitée, 
mais  snt'tout  par  Ips  succès  ([ue  cette  plante,  d’après  ce  qui  m’a  été. 
raiiporlé,  a  procurés  dans  d’autres  mains  à  l’étranger,  j’ai  lieu  de 
croire  qu’elle  np  je  cède  en  rien  aux  espèces  nommées  ci-dessus,  et 
(|UC,  dqnée  d’une  non  moins  grande  efficacité  dans  les  cas  d’asthme 
cl  de  bronchite  chronique,  elle  mérite  toute  l’attention  dos  pra¬ 
ticiens. 

La  première  fois  que  j’enlendis  parler  du  dalura  tatula  fut  on 
•1850,  aléfS  que  je  dnnnais  des  soins  à  lord  Dunsany,  mort  depuis 
celle  époque.  U  assistait  aux  séances  d’une  assemblée  publique, 
dans  le  mois  du  fftavs  de  celte  année,  et  devait  y  parler  sur  un  sur 
jet  de  beaucoup  d’intérêt  pour  lui,  quand,  par  suite  sans  doute  do 
rqxcitalipu  et  de  4  fatigue  qu’il  éprouvait,  il  fut  pris  d’une  é])ou- 
vantablû  attaque  d’aslhmp,  affection  à  laquelle  il  était  sujet,  et  no 
put  être  transporté  qu’avec  hoaucoiup  de  peine  à  sop  bétel,  où  je  le 
vis  bientôt  après,  damais  je  n’assistai  à  une  attaque  plus  forte  :  les 
accès  d’orthopnée  étaient  si  violents  qu’à  chaque  instant  je  m’atten¬ 
dais  à  le  voir  asphyxié.  Après  que  je  fus  parvenu  à  maîtriser  les 
symptômes  les  plus  pressants  au  moyen  de  pédiluves,  do  sinapismes 
et  de  quelques  aptipasmodiquos,  dès  qu’il  put  me  parler,  la  pre¬ 
mière  parole  qu’il  m’adressa  fnt  que,  si  je  n’avais  pas  d’objection 
à  faire,  il  avait  sons  la  main  un  remède  d’une  grande  puissance 
qui  le  soulagerait  d’une  manière  sûre  et  rapide.  Bien  entendu,  je 
lui  donnai  mou  assentiment,  et  son  valet  de  chambre  lui  apporta 
une  pipe  chargée  de  la  substance  ci-dessus  nommée.  11  avait  à  peine 
fumé  plus  d’une  minute  ou  deux  que  la  dyspnée  commençait  à  di¬ 
minuer,  et  environ  dix  piinutes  après  il  se  trouvait  calmé  à  un 
point  vraiment  extraordinaire.  11  m’apprit  alors  que  la  plante  qu’il 
fumait  ainsi  était  le  dalura  tatula  cl  que,  pour  çet  emploi,  les  se¬ 
mences  écrasées  et  l’herbe  séchée  étaient  mélangées  par  parties 
égales,  11  eu  faisait  usage  depuis  des  années  et  avec  le  i)lus  entier 
sqççîîs  pQUf  je  soulagomenl  de  ses  accès.  Ces  bons  effets  qhea  lui  ne 


pouvaient  être  que  temporaires,  à  cause  d’une  cirrhose  d’un  des 
poumons  et  d’une  affection  valvulaire  du  cœur;  mais  certainement 
l’inhalation  de  cette  fumée  eut  l’effet  le  plus  magique  dont  j’aie  ja¬ 
mais  été  témoin,  et  si  la  maladie,  dans  ce  cas,  eût  été  un  asthme 
sans  complication,  nul  doute  que  le  remède  ne  se  fût  montré  spé¬ 
cifique. 

Répondant  à  mes  questions.  Sa  Seigneurie  m’apprit  que  cette 
plante  lui  venait  de  Malte,  où  il  en  croissait  en  abondance  dans  le 
jardin  du  gouverneur,  et  elle  voulut  bien  m’en  donner  quelques 
graines,  que  j’envoyai  au  directeur  du  jardin  botanique.  Malheu¬ 
reusement  elles  furent  égarées,  et  lord  Dunsany  étant  |mort  deux 
ans  après,  il  ne  me  fut  pas  possible  de  m’en  procurer  une  nouvelle 
provision.  Cependant,  comme  il  m’est  souvent  anâvé  depuis,  dans 
le  traitement  des  cas  d’asthme  que  j’ai  eu  occasion  de  rencontrer, 
de  voir  échouer  mes  efforts  au  moyen  des  médicaments  auxquels 
on  a  recours  d’ordinaire,  il  m’est  venu  à  l’idée  d’essayer  de  me  pro¬ 
curer  le  datura  tatula.  Je  m’adressai  donc  à  MM.  Bewlcy  et  Evans, 
et  ils  en  obtinrent  de  leurs  correspondants  à  Londres,  où  les  proprié¬ 
tés  de  ce  médicament  commençaient  aussi  à  être  connues.  J’écrivis 
également  à  M.  More  O’Farrell,  qui,  ayant  été  gouverneur  à  Malte, 
paraissait  devoir  connaître  quelque  chose  d’un  remède  si  précieux. 
11  a  bien  voulu  me  répondre  avec  une  extrême  obligeance  «  que  le 
datura  tatula  était  en  effet,  à  Malte,  un  remède  extrêmement  estimé 
dans  l’asthme,  qu’il  réussissait  dans  certains  cas,  mais  restait  inef¬ 
ficace  dans  d’autres.  »  Je  soupçonne  que  ces  derniers  ne  sont  pas 
des  cas  d’asthme  pur,  et  que  c’est  à  cela,  dans  une  certaine  mesure, 
que  doivent  être  attribués  les  insuccès.  Je  résolus  cependant  de  me 
livrer  à  des  essais  convenablement  dirigés  dans  les  cas  d’asthme  et 
de  bronchite  chronique  qui  pourraient  se  présenter  à  mon  observa¬ 
tion,  et,  dans  le  petit  nombre  de  ceux  où  j’ai  pu  l’employer,  je  dois 
dire  que  le  datura  tatula  m’a  procuré  des  résultats  très-satis¬ 
faisants. 

Le  premier  cas  s’est  offert  chez  un  membre  du  clergé  de  cette 
ville,  sujet  depuis  des  années  aux  attaques  d’asthme  les  plus  vio¬ 
lentes,  dans  lesquelles  les  remèdes  ordinaires,  pendant  un  assez 
grand  nombre  de  jours  de  souffrances,  restaient  le  i)lus  souvent 
sans  grand  avantage.  Je  l’engageai  à  faire  l’essai  du  datura  tatula, 
et  la  dernière  fois  que  je  l’ai  vu  il  m’a  appris,  avec  une  vive  sa¬ 
tisfaction,  que  cette  plante,  fumée  conformément  à  mes  instructions, 
l’avait  complètement  délivré  d’un  accès  imminent,  effet  d’autant 
plus  remarquable  que  le  stramonium,  employé  de  la  môme  manière 
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ne  lui  a  jamais  procure  le  moindre  soulagement  à  ses  souffrances. 

Il  prend  également  l’e-ïtrait  de  tatula  comme  moyen  préventif,  en  se 
mettant  au  lit.  Le  second  cas  que  j’ai  rencontré  est  celui  d’un  gen¬ 
tleman  du  comté  de  Roscommon,  qui,  depuis  des  années  aussi,  est 
torturé  par  des  attaques  d’asthme  pur,  et  qui  s’est  vainement  efforce 
de  se  procurer  un  remède  pour  combattre  ses  accès.  11  fume  mainte¬ 
nant  le  tatula  chaque  fois  que  l’attaque  est  imminente,  et  avec  un 
complet  soulagement.  Enfin,  chez  un  troisième  malade,  atteint  de 
bronchite  chronique,  un  excellent  résultat  a  été  obtenu  au  moyen 
de  l’extrait,  administré  en  unepilule  le  soir,  et  d’une  certaine  quan¬ 
tité  de  teinture  ajoutée  à  un  mélange  expectorant  oi'dinaire. 

Ces  cas,  quelque  peu  nombreux  qu’ils  soient,  me  donnent  toute 
raison  d’espérer  que  nous  avons  trouvé  dans  le  datura  tatula  un 
précieux  remède  contre  l'asthme,  et  que  ce  sera  une  acquisition 
très-utile  à  ajouter  à  notre  matière  médicale. 

Sans  doute  les  cas  d’asthme  exempts  de  complication  ne  sont  pas 
communs;  mais,  même  dans  les  cas  compliqués,  tels  que  celui  qui 
a  été  mentionné  en  premier,  le  datura  tatula  se  montre  un  agent 
très-précieux  par  le  soulagement  qu’il  procure.  Son  action  sur  l’é¬ 
conomie  humaine  ressemble  à  celle  du  stramonium  ;  mais  il  est 
plus  antipasmodique  et  moins  narcotique  ;  rarement  il  cause  de  la 
céphalalgie  ou  laisse  cette  pénible  sécheresse  de  la  gorge  ou  cette 
sensation  de  constriction  du  pharynx  que  le  stramonium  détermine 
d’une  manière  si  constante. 

MM.  Bewlcy  et  Evans  ont  préparé,  conformément  à  mes  instruc¬ 
tions,  le  mélange  destiné  à  être  fumé,  et  do  plus  un  extrait  et  une 
teinture.  L’extrait  est  fait  avec  du  tatula  grossièrement  pilé,  traité 
par  l’eau  froide,  épuisé  ensuite  par  percolation,  et  la  liqueur  éva¬ 
porée  à  l'étuve  en  consistance  ordinaire.  La  dose  est  d’un  demi- 
grain  à  un  grain  et  demi.  La  teinture  se  prépare  par  digestion, 
pendant  sept  jours,  de  la  portion  herbacée  de  la  plante  pulvérisée, 
une  partie  pour  huit  parties  de  proof-spiric  (alcool  dont  la  densité, 
exprimée  en  centièmes  de  l’alcoolomètre,  est  de  56  1/4).  La  dose  est 
de  20  à  60  minims  (‘).  La  teinture,  diluée  dans  l’eau  distillée, 
reste  transparente.  La  solution  précipite  en  jaune  grisâtre  avec  la 
teinture  de  noix  de  galle  et  le  ferrocyanure  de  potassium,  prend  une 
couleur  d’encre  avec  une  solution  de  perchlorure  de  fer,  et  précipite 
en  blanc  par  le  nitrate  d’argent.  Elle  ne  donne  pas  de  précipité  avec 

(•)  Le  minim  n’est  pas  égal  à  la  goutte,  drop.  Dans  la  pharmacopée  de  Lon¬ 
dres,  267  minimî  équivalent  à  500  drops  ou  gouttes,  et  dans  celle  d'Edimbourg 
le  rapport  est  de  240  à  450.  (Neligan.)  (Note  du  Rédacteur.) 


le  deutbcliloi'ure  de  mercuie  bü  l^acdlble  de  plomb.  Dans  ime  ana¬ 
lyse  préliminaire  de  la  plante,  mon  ami,  le  docteur  .\ldridge,  a 
trouvé  qU’elle  contient  un  alcaloïde,  du  tannin  et  pi-obablement  un 
chlorure.  On  trouvera  l’iiistoire  botanique  dii  dàturi  tatula  daris  la 
Matière  médicale  de  Pereira  ;  mais  cet  auteub  ne  dohtie  aucun 
aperçu  de  ses  usages. 


iccniarqiivM  nui'  une  roriiiiilc  ilc  Mlrop  de  <|»iiif|uiiiu  i-oukc 
feri'iigiucux. 

A  côté  de  ces  grandes  indications  thérapeutiques  que  pofeent  bt 
les  constitutions  médicales  et  les  influences  épidénfiqucSj  il  en  est 
d’autres,  dépendantes  aussi  de  conditions  non  purement  indivi¬ 
duelles,  qui,  pour  n’ûtre  pas  tout  d’ahbrd  aussi  apparentes,  n’en 
sont  pas  moins  réelles.  Nous  faisons  allusion  à  cet  état  hÿpoBtlié- 
nique  qui  semble  être  le  résultat  de  notre  manière  de  vivre.  Les  pro¬ 
grès,  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  les  progrès  de  la  civilisation^ 
modifient  sans  qu’on  y  prenne  garde  la  nature  de  nos  ntaludies,  et 
il  n’est  pas  besoin  d’un  grand  effort  d’attention  pour  se  convaincre 
que  les  affections  nerveuses  sont  aujourd’hui  plus  fréquentes,  plus 
variées  qu’autrefois,  et  que  c’est  dans  les  grands  centres  de  popu¬ 
lation,  pour  des  raisons  aisément  appréciablesj  qu’elles  fe’obser- 
vent  avec  le  plus  de  fréquence  et  d’intensitéi  Aussi  combien  sont 
devenues  plus  nombreuses  les  études  sur  les  maladies  du  système 
nerveux. 

Pendant  que  les  médecins  s’occupent  avec  taht  de  zèle  d’étudief 
ces  modifications  pathologiques  et  signalent  les  indications  qui  en 
résultent,  les  pharmacblogistes,  de  leur  côtéi  s’efforçant  do  suivre  le 
mouvement  de  la  science,  cherchent  à  livrer  à  la  thérapeutique  les 
produits  les  plus  propres  à  remplir  ces  indications,  en  associant  les 
médicaments  qui  y  répondent  le  mieux.  Sànguis  frenat  iiervàs,  a 
dit  le  père  de  la  médecine,  avec  une  sûreté  d’observation  ^üe  l’ex¬ 
périence  n’a  depuis  cessé  de  consacrer  ;  c’est  donc  aux  agents  bbr- 
roborants  que  les  pharmacologistes  ont  demandé  la  base  de  ces  as¬ 
sociations  médicamenteuses  destinées  à  soutenir  les  forces,  à  activer 
la  nutrition,  à  tonifier  l’organisme.  Ainsi  lé  rôle  prédominant  du 
système  nerveux  dans  les  conditions  et  les  habitudes  de  notre  exis¬ 
tence,  et  l’hyposthénie  qui  en  est  la  suite,  expliquent^  rtbUS  dé¬ 
mandons  pardon  pour  ce  qu’il  peut  sembler  y  avoir  d’ambitieux, 
mais  qui  n^est  qu*éxact,  dans  ce  rapprochement,  —  expliquent,  di¬ 
sons-nous,  la  multiplicité  des  formules  Offertes  aujt  prttticierté  pbhb 
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les  aider  à  Bttéindre  le  bUl  qu’ils  se  proposent,  de  relever  rénei'gic 
vitale  des  organes  et  de  leurs  fonctions. 

Re'cemment  le  docteur  Richelot,  dans  une  note  publiée  dans 
V Union  médicale  (avril  I8Gl),  appelait  l’attention  sur  un  mode 
d’association  dtl  fer  et  du  quinquina  propose  par  M.  Grimiiult, 
préparation  fort  en  vogue  parmi  les  praticiens  de  la  capitale.  Le  but 
que  se  proposait  M.  Richelot  eût  été  plus  sûrcUient  atteint,  si  ce  mé¬ 
decin,  au  lieu  dé  produire  des  faits  ît  l’appui  de  l’efficacité  de  cette 
association,  nous  cli  avait  fourni  la  formule.  Ces  agents  médicamen¬ 
teux,  en  ellbt,  n’ont  plus  à  faire  lâ  preüve  de  leur  valeur  thérapéuti- 
quei  Le  problème  sB  réduit  plutôt  à  ütie  qiiestioii  de  pharmacologie. 
Les  plus  simples  notions  de  chimie  rejettent  au  premier  abord  le  mé¬ 
lange  d’un  sel  de  fer  avec  une  Substance  contenant,  comme  le  quin¬ 
quina,  du  tannin  en  forte  proportion  5  il  faut  montrer  qu’il  n’est  pas 
impossible  de  les  associer,  malgré  cdtte  incompatibilité  apparente. 
Ajoutons  que  toute  formule  qui  brigue  le  suffrage  du  corps  médical 
doit  se  produii'B  au  grand  jour  de  la  publicité  èt  être  appréciée  daiis 
tous  ses  composants.  La  publication  de  M.  Richelot,  très-ihtéres- 
sailte  et  très-utile  d’ailleurs,  à  donc  laissé  un  double  desidBratUm, 
et  c’est  ce  desideratum  que  nous  venons  combler,  M.  Grimuult,  qui 
est  un  des  collaborateurs  dévoués  du  Bulletin  de  Thérapeutique, 
s’étant  empressé  de  répondre  à  la  demandé  qüë  noüs  lUi  avons 
adressée  à  cet  Cflet. 

L’association  du  fer  et  dU  quinquina,  cès  deux  agents  les  plus 
puissants  de  là  niédicàliofi  loniqüe,  eSt  Un  des  buts  qUi  Ont  été  le 
plus  poursuivis  par  la  pharmacologie,  èt  bicrt  des  tOntativèS  ont 
déjà  été  faites  dans  ce  sens.  Nous  nous  bornerons  à  rappeler  celle 
qu’Uli  chimiste  disiitigüé  à  soUmise,  en  1886,  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  èt  qui  n’à  pU  OblCnir  rapprobatioil  de  la  commission,  parce 
qüe  la  plIiS  grande  partie  des  principes  aCtifS  de  ce  sirop  i-estail  sUr 
le  filtl-e. 

Il  n’ëh  est  pas  de  mèrtie  de  la  formule  à  laqUelle  M.  Grihiaült  a 
attaché  son  iiom.  Lè  problème  Consistait  Ii  trouver  un  Sèl  de  fer  qui 
së  pl-èlal  plus  facilement  qu’un  autre,  moyennant  certaines  coiidi- 
tioris,  a  une  association  stable  avec  les  principes  du  quinquina,  mal¬ 
gré  la  présence  dU  tanniil  pafmi  èux.  LC  composé  ferHque  qui,  entre 
les  mains  dé  notre  Collaboraleilr,  a  lUOcuré  la  solution  de  ce  pro¬ 
blème  délicat,  est  Ib  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  combinaison, 
comme  on  sait,  récemment  introduite  dans  la  thérapeutique  et  qUi 
a  donné  dCS  résultats  rbmaixiUablcs.  Datis  ce  produit  se  trouvaient  les 
conditions  réclamées  ;  c’est  un  sel  neutre  et  de  plus  ne  donnant  lieu  â 
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aucune  réaction  en  présence  du  suc  gastrique,  en  sorte  que  son  assi¬ 
milation  se  fait  d’emldéc  ;  quant  à  la  manipulation  pharmaceuti¬ 
que  propre  à  en  procurer  la  juxtaposition,  l’association  avec  l’extrait 
do  quinquina,  M.  Grimault,  après  de  nombreux  essais,  est  arrivé  à 
la  formule  suivante,  qui  donne  un  sirop  d’une  limpidité  parfaite  et 
d’un  goût  agréable. 


Pb.  Pyrophosphale  de  fer  et  de  soude. ...  10  griimmcs. 

1Î.1U  dislillee  tres-pure .  300 

Sucre .  700 


Dissolvez  le  sel  de  fer  dans  l’eau  distillée,  et  faites  un  sirop  par 
simple  solution,  h  la  chaleur  du  bain-marie,  dans  une  bassine 
d’argent. 

Ainsi  préparé  et  filtré,  ce  sirop  doit  être  aussi  limpide  que  le  sont 
ceux  de  sucre  ou  de  Tolu.  Cette  condition  est  très-importante,  parce 
que  beaucoup  de  jiyrophospbates  de  fer  et  de  soude,  tels  qu’on  les 
trouve  dans  le  commerce  de  la  droguerie  et  des  produits  chimiques, 
convertis  en  sirops,  donnent  rapidement  à  ces  préparations  une  cou¬ 
leur  noirâtre  et  la  saveur  atramentaire  propre  à  tous  les  composés 
ferriques.  11  sera  donc  important  de  s’assurer  d’avance  de  la  pureté 
du  sel  que  l’on  voudra  employer. 

D’autre  part  : 

Pn.  Extrait  hydro-alcoolique  de  quinquina 

rouge .  5  grammes. 

Alcool  à  21  degrés .  100 

Faites  dissoudre,  filtrez  et  mélangez  à  froid  au  sirop  de  pyro- 
phosphate  préparé  comme  ci-dessus. 

Ce  sirop,  auquel  M.  Grimault  a  donné  le  nom  de  sirop  de  quin¬ 
quina  rouge  ferrugineux,  contient  par  cuillerée  à  bouche  10  centi¬ 
grammes  d’extrait  de  quinquina  et  20  centigrammes  de  pyropbos- 
phate  de  fer  et  de  soude.  Il  satisfait  le  pharmacien  par  la  simplicité 
de  sa  préparation,  le  médecin  par  le  dosage  exact  de  ses  principes 
actifs.  Il  a  de  plus  l’avantage,  non  sans  importance,  de  ne  pas  con¬ 
stituer  un  médicament  trop  sirupeux  et  de  tenir  le  milieu  entre  les 
vins  et  les  sirops.  En  effet,  dans  la  formule  qui  vient  d’être  indiquée, 
le  sucre  n’entre  pas  dans  la  proportion  des  deux  tiers,  comme  cela 
a  lieu  ordinairement,  et  l’alcool  qui  a  servi  à  la  dissolution  de  l’ex¬ 
trait  de  quinquina  procure,  par  son  mélange  avec  le  sirop,  une  sorte 
de  liqueur  agréable  et,  de  plus,  lui  assure  l’avantage  d’une  con¬ 
servation  indéfinie. 

Le  choix  du  quinquina  rouge  n’est  pas  indifférent  dans  la  for¬ 
mule  qu’a  trouvée  M.  Grimault  et  que,  après  l’avoir  obtenue  do  ce 
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pharmacien  distingué,  nous  nous  faisons  un  devoir  de  livrer  à  l’ap¬ 
préciation  du  public  médical,  bien  qu’il  lui  manque  le  mérite  de  la 
nouveauté.  Le  médecin,  en  effet,  en  prescrivant  le  sirop  de  quin¬ 
quina  du  codex,  a  plutôt  pour  but  de  donner  un  médicament  toni¬ 
que  qu’un  médicament  fébrifuge  :  or,  à  ce  point  de  vue,  le  quin¬ 
quina  rouge  est,  sans  aucun  doute,  préférable  à  tout  autre,  étant, 
parmi  ces  précieuses  écorces,  la  moins  fébrifuge  peut-être,  mais 
certainement  la  plus  astringente  et  la  plus  tonique. 

Entre  les  faits  nombreux  que  nous  pourrions  citer  à  l’appui  de 
la  valeur  thérapeutique  de  cette  association,  nous  choisisssons  les 
trois  suivants. 

Obs.  I.  Dysentérie  chronique.  —  G***,  trente  ans,  a,  depuis  l’âge 
de  vingt-cinq  ans,  une  diarrhée  presque  continuelle  ;  ce  fut  à  la 
suite  d’une  dysentérie  aiguë,  fébrile,  qu’il  s’aperçut  que  de  temps 
à  autre  il  avait  une  diarrhée  glaireuse,  sanguinolente,  avec  des  ra¬ 
clures  de  chair  ;  il  allait  cinq,  sept,  dix,  douze  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures  J  cet  état  durait  quatre  à  cinq  jours,  et  il  s’ensuivait 
une  anémie  considérable  avec  perte  de  forces,  insomnie,  cauchemar; 
les  selles  étaient  très-douloureuses. 

Dès  qu’il  marchait  un  peu,  il  était  essoufflé,  et  il  lui  est  arrivé, 
après  une  heure  de  marche,  de  tomber  en  syncope.  Presque  tous  les 
mois  ces  accidents  se  répétaient. 

Je  le  vois  pour  la  première  fois  en  janvier  1860.  Je  l’examine 
avec  le  plus  grand  soin  et  voici  quel  était  son  état  : 

L’aspect  général  indique  un  homme  qui  a  beaucoup  souffert  : 
teint  pâle,  presque  cachectique;  yeux  cernés,  excavés;  pommettes 
saillantes  ;  gencives  décolorées. 

Pas  de  maladies  antérieures.  Al’auscultation  on  trouve  la  poitrine 
en  parfait  état,  le  cœur  seul  est  affecté  de  souffle  au  premier  temps  ; 
les  bruits  sont  éclatants,  sonores;  les  vaisseaux  du  cou  sont  le  siège 
d’un  bruit  de  souffle  très-intense,  les  oreilles  du  malade  lui-même 
l’entendent;  en  effet,  il  se  plaint  de  sifflements,  de  bruits  dans  les 
oreilles,  et  cola  depuis  longtemps,  deux  ans  environ. 

Il  est  d’une  grande  tristesse  et  n’a  pas  d’appétit.  Il  avait,  avant  de 
nous  consulter,  fait  tous  les  traitements  imaginables  :  sulfureux, 
inius  et  extrà,  opiacés  sous  toutes  les  formes,  martiaux  ;  tout  lui 
avait  réussi  au  commencement,  puis  il  avait  eu  des  rechutes. 

Je  lui  prescrivis  le  sirop  de  quinquina  ferrugineux,  à  la  dose  de 
quatre  cuillerées  par  jour,  et  cela  pendant  trois  mois  sans  discon¬ 
tinuer.  Pendant  tout  ce  temps  il  n’eut  pas  une  selle  diarrhéique. 

Il  cessa.  Un  mois  après  il  retomba  malade.  Alors,  pendant  cinq 
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mois  consdcutifs  il  prit  ce  même  médioametit;  depuis  ee  temps, 
c’est-à-dire  depuis  le  mois  de  décembre  1860,  il  n'a  jamais  dii  de 
rechute  ni  eu  un  instant  do  malaise. 

Obs.  11.  Dyspepsie^  —  Flux  hémorrhoïdaire  considérable.  — 
Anémie.  —  R***,  originaire  de  la  Savoie,  a  trente-cinq  ans.  Depuis 
l’ùge  de  vingt-neuf  ans,  il  est  sujet  à  des  flux  liémorrhüïdaires  con¬ 
sidérables.  Ce  fut  à  la  suite  de  violents  chagrins  qu’il  fut  atteint  de 
dys[)cpsie  d’abord,  puis  de  pel-te  dé  satlg  par  l’anus. 

Il  présente  tdtls  les  signes  extérieurs  de  l’auémic,  et  l’ausCUltaiion 
confirme  ce  diagnostic;  il  tl  de  l’appélit,  mais  aUssilôt  qu’il  à  iligéré 
même  un  repas  léger,  il  est  pris  d’étouffements,  d’essoufflements, 
de  pandiculations,  et  cè  n’est  qu’après  detix  OU  trois  hèüres  dd  souf¬ 
flantes  qu’il  est  Un  peu  mieux;  souvent  môme  il  vomit;  peesqtid 
tous  les  mois  il  est  atteint  de  flUi  liémoiTlioïdaire  bônsidérabld;  une 
fois  entre  autres,  il  dut  ühe  syncdpd  très-prOlongéd. 

A  la  suite  de  ces  hémorrhagies,  les  maux  d’estomat  augmentent, 
et  quand  il  vient  nous  cunsUltei';  en  juillet  1802;  il  ne  peut  rien  di¬ 
gérer;  sa  langue  est  nette,  rose  ;  les  gencives  sont  très-décolorées; 
il  a  des  vertiges,  dos  éblouissementsj  des  tintements  d’Oreilles  ;  il 
est  essoufflé  à  la  moiildfe  marcliei  Les  bruits  du  ctBur  sont  très- 
éclatantSj  souffle  aU  pfetnier  temps ,  bruit  de  diàble  dans  les  caro¬ 
tides  ;  il  sue  au  moindre  mouvement. 

Nous  le  mettons  ù  l’usage  du  sirop  de  quinquina  fferrUgineüX;  Ce 
sirop  étant  d’abord  mal  supporté;  nous  en  fîmes  précéder  l’adminis¬ 
tration  de  1  centigramme  d’opium  brut,  et  depuis  celle  précaution, 
qiti  ne  fut  nécessaire  que  pendant  les  premiets  jours;  le  médicament 
fut  parfaitement  toléré.  Le  malade  le  prit  à  la  dose  de  deux  cuille¬ 
rées  par  jour  pendant  quatre  mois  de  Suite,  e’eSt-à-dire  jUsqü’en 
octobre  1862. 

Depuis  cette  époque,  l’anémie  a  disparu  et  les  hémOlrhagies 
anales  ont  complètement  cessé. 

Ons.  IIL  Dyspepsie  à  forihe  ashénique.  —  Ficitulëtlce  stbrhacale. 
—  Vomissements  fréquents.  —  GuériSbn.  —  Ler**‘  est  âgé  de  qua¬ 
rante  ans  ;  il  est  sobre,  n’a  jamais  fait  d’excès  alcooliques  ;  cepen¬ 
dant,  vers  l’âge  de  trente-cinq  ahs,  sans  maladie  antérieure,  il  se  mit 
à  avoir  de  fréquents  maltx  d’estomaC;  lé  matin  en  se  levant  il  vo¬ 
missait  dès  glaires  et  se  trouvait  un  peü  soulagé  ;  mais  il  fallait  qu’il 
tnahgeât  fort  peu,  s’il  ne  voulait  avoir  des  crampes  d’eslomâc,  qui 
parfois  lui  duraient  Unè  heUrëj  une  heure  tl  demie. 

Jamais  il  n’a  Vomi  d’alimentS. 

Api'ès  les  repas,  il  était  affecté  de  flatulence  considérable,  et  quel- 
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quefois  pendant  Une  lidul'é  il  rendait  livuyilmlncnt  des  gaz  complè¬ 
tement  inodores;  c’était  seulement  quand  il  en  avait  rendu  en  nom¬ 
bre  considérable  qu’il  était  un  ptiu  soulagé. 

D’dbürd  il  ne  lit  aucun  traitehlent)  mais  voyant  les  ttcbidents  per¬ 
sister,  il  consulta  un  médeéin  qui  Ordonna  de  la  mdgllésle,  de  la 
noix  vomique.  Il  fut  soulagé  pendant  quelque  Ibmps,  puis  la  dys¬ 
pepsie  recommença  plus  intense  que  jamais. 

Oe  fut  alors,  en  juin  186l,  qil’il  s’offrit  à  nOlre  observation. 

Teint  pàlcj  génciveS  décolorées,  perte  de  forces  cl  dé  sommeil; 
Les  muscles  motts^  flàsques;  tlécoufagemeiit  coniplet. 

Comme  en  se  présenlant  à  nous,  il  aVait  la  làtlglie  lin  peù  salé, 
nous  lui  adniinisll'âmbs  d’abOrd  ün  léger  éméto-calliaf tique,  et, 
deux  à  tl’Ois  jours  apbôs,  nous  commençâmes  l’usàgé  du  sirop  db 
quinquina  fel  rilgineUx;  ail  bout  de  quinze  jours  le  niieUit  était  déjà 
sensible,  les  fobCes,  l’appétit,  lit  gaieté  revenaient.  Après  deux  mois 
de  l’usage  de  ce  médicament  il  était  entièrement  guéri  (août  1861). 

Cetté  année  il  a  eu  une  rechute  assez  intettse,  mais  le  môme 
traitement  a  été  suivi  dii  même  résultat. 

Il  est  à  l-emafqüBr  qUe  le  iflédicament  ne  causa  jamais  chez  lUi 
de  constipatioh.  P.  V. 

CORRESPONDANCE  FAÉDICALE. 

Ou  truKcmciit  (Ich  vastcH  nbeéH  (IhIuIciix  tic  l'uiSMcIlc 
pur  IcM  injcclionti  il’cuii  ciilorurrc. 

Torts  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  abcès  de  l’aisSéllc  sont 
d’accord  pOur  reconnaître  la  gravité  des  vastes  collections  puru¬ 
lentes  de  cette  région.  Sans  parler  des  conséquences  mortelles  qUc 
peut  avoir  la  diffusion  du  pus,  soit  dans  le  médiastin,  soit  dans  la 
plèvre;  sans  parler  des  épanchements  pleurétiques  auxquels  peut 
donner  lieu  médiatcment  le  voisinage  de  ces  grands  abcès,  il  est  un 
effet  bien  coniiii  de  leur  raahifestation  qui  fait  souvent  le  désespoic 
dos  praticiens;  à  savoir  le  décollement  de  la  région  malade  sur  une 
grande  étendue,  et  les  fistules  interminables  qui  en  résultent; 

Lorsque  j’étais  interne  de  Ilouxj  à  l’Hôtbl-Diou,  et  de  Lenoir,  à 
l’hépital  Nbcker,  j’ai  souvent  été  témoin  de  ces  suppuralions  chro¬ 
niques  de  l’aisselle,  et  trop  souvent  aussi  j'ai  vu  les  décollements 
pl’ofonds  qui  les  accompagnàiént  1-ésister  aux  efforts  les  plus  persé¬ 
vérants  et  les  mieux  dirigés  do  ces  maîtres  habiles.  Les  larges  inci¬ 
sions,  l’introduction  des  mèches  cératées;  la  compression,  la  tein- 


turc  d’iode  en  injections,  restaient  impuissantes.  Signaler  aux 
praticiens  un  moyen  simple  et  facile  de  tarir  ces  longues  suppura¬ 
tions  axillaires,  de  rapprocher  promptement  les  parois  d’une  poche 
que  la  constitution  anatomique  de  la  région  tend  à  maintenir  béan¬ 
tes,  un  moyen  de  fermer  et  de  cicatriser  ces  trajets  fistuleux,  ne 
serait-ce  pas  rendre  service  à  la  thérapeutique  de  cette  variété 
d’abcès  ? 

Les  avantages  que  je  retire  depuis  plusieurs  années  de  l’emploi 
do  l’eau  chlorurée  dans  le  traitement  des  plaies  et  des  ulcères  de 
mauvaise  nature,  m’a  conduit  à  appliquer  cet  agent  au  traitement 
des  fistules  anciennes  et  rebelles. 

En  1858,  à  l’époque  où  je  remplaçais  à  la  Pitié  M.  Noël  Gué- 
neau  de  Mussy,  j’ai  eu  occasion  pour  la  première  fois  de  soumettre 
à  l’emploi  de  ce  moyen  un  jeune  homme  atteint  d’une  fistule  os¬ 
seuse  inguinale  très-profonde,  et  pour  laquelle  on  avait  épuisé  sans 
succès  la  série  do  tous  les  agents  thérapeutiques  les  plus  variés. 
Depuis  plusieurs  mois  on  avait  renoncé  à  tout  remède  actif  et  ayant 
pour  objet  la  cure  radicale  ;  on  se  contentait  d’un  simple  panse¬ 
ment  à  plat.  C’est  dans  de  telles  conditions  que  je  mis  en  usage  les 
injections  d’eau  chlorurée,  qui  n’avaient  pas  encore  été  employées; 
elles  furent  pratiquées  plusieurs  fois  par  jour,  avec  cette  précau¬ 
tion  de  varier  les  doses  de  chlorure  suivant  l’état  des  parties,  et  en 
moins  d’une  semaine  le  trajet  fistuleux  était  entièrement  cicatrisé. 

C’est  le  souvenir  de  ce  fait  qui  m’a  engagé  tout  récemment  à  re¬ 
courir  aux  injections  d’eau  chlorurée  chez  une  jeune  fille  de  la  Ma¬ 
ternité.  Voici  l’observation  : 

M**”  X***,  âgée  de  vingt  ans  environ,  élève  sage-femme,  blonde, 
d’un  tempérament  lymphatique,  est  admise  le  5  septembre  dernier 
(-1863)  dans  les  salles  de  l’infirmerie  pour  une  angioleucite  du 
membre  supérieur  gauche.  Cette  angioleucite  avait  succédé  à  une 
])iqûre  ou  à  une  légère  excoriation  do  l’un  des  doigts  de  la  main 
correspondante,  piqûre  qui  s’était  envenimée  au  contact  des  lochies 
de  l’une  des  femmes  en  couches  soignées  par  cette  élève.  Des  onc¬ 
tions  avec  l’onguent  napolitain  belladoné  et  des  cataplasmes  émol¬ 
lients  appliqués  en  permanence  sur  le  bras  malade  suffirent  pour 
faire  disparaître  en  quelques  jours  les  symptômes  de  la  lymphite, 
et  la  malade,  désireuse  de  reprendre  son  service,  sortit  sans  nous 
parler  d’une  douleur  qu’elle  conservait  dans  l’aisselle  gauche. 

Cette  douleur  persista  pendant  tout  le  mois  de  septembre,  et  ce 
fut  seulement  vers  le  1"  octobre  que  la  malade  se  décida  à  s’en 
plaindre.  Nous  pûmes  alors  constater,  à  un  travers  de  doigt  au- 
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dessous  du  pli  de  l’aisselle  et  s’adossant  à  la  partie  latérale  du  thorax, 
une  tumeur  molle,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  sans 
fluctuation  manifeste,  mais  que  nous  n’hésitâmes  pas  à  considérer 
comme  un  abcès.  Topiques  émollients  ;  onctions  avec  la  pommade 
iodurée. 

Les  jours  suivants  la  tumeur  ne  grossit  pas  ;  la  peau  ne  parut  ni 
s’amincir  ni  rougir;  mais  la  malade  accusait  des  douleurs  vives 
dans  le  creux  axillaire  et  jusque  sous  l’omoplate  ;  il  y  avait  de  la 
fièvre,  de  l’inappétence,  de  l’agitation,  de  l’insomnie.  En  présence 
de  ces  symptômes,  je  n’hésite  pas  à  ouvrir  la  tumeur.  Un  pus  sé¬ 
reux  très-abondant  et  mélangé  d’une  grande  quantité  de  sang  noir 
s’écoula  par  l’incision.  Une  sonde  cannelée  introduite  dans  la  plaie 
y  disparut  presque  tout  entière.  Elle  permit  de  s’assurer  que  nous 
avions  affaire  à  une  vaste  poche  présentant  deux  diverticules,  l’un 
qui  se  portait  en  avant  jusqu’au-dessous  du  tiers  externe  de  la  cla¬ 
vicule,  l’autre  qui  s’étendait  en  arrière  jusqu’à  l’omoplate.  Je  fis 
maintenir  béantes  les  lèvres  de  la  plaie  à  l’aide  d’une  mèche  enduite 
de  cérat,  qui  fut  poussée  aussi  loin  que  possible  dans  le  foyer  pu¬ 
rulent. 

Le  bien-être  qui  avait  succédé  le  premier  jour  à  l’ouverture  de  la 
poche  ne  persista  pas.  La  tendance  de  la  plaie  à  se  fermer  amenait 
facilement  des  rétentions  de  pus  qui  donnaient  lieu  à  du  malaise, 
de  l’anorexie  et  des  redoublements  fébriles  dans  la  soirée. 

M.  Danyau,  que  je  fis  appeler  alors  on  consultation,  jugea  né¬ 
cessaire  un  débridement  et  le  pratiqua  séance  tenante.  Dès  lors,  le 
pus  trouva  une  issue  facile,  et  tous  les  accidents  causés  par  la  réten¬ 
tion  de  ce  liquide  disparurent.  L’usage  des  mèches  fut  continué, 
mais  il  faut  bien  reconnaître  que  vers  le  la  novembre,  c’est-à-dire 
plus  de  trois  semaines  après  la  seconde  incision,  l’ampleur  de  la 
poche  purulente  restait  la  même,  la  sonde  cannelée  pénétrait  par¬ 
tout  à  la  même  profondeur,  et,  malgré  l’emploi  d’une  médication 
reconstituante  à  l’intérieur,  nous  n’apercevions  aucune  amélioration 
dans  l’état  des  parties  affectées. 

Ce  fut  alors  que  je  presciivis  les  injections  d’eau  chlorurée.  Elles 
furent  pratiquées  deux  fois  par  jour  dans  l’excavation,  d’abord  à 
des  doses  très-faibles,  au  vingtième,  puis  au  dix-huitième,  puis  au 
quinzième,  pour  tâter  la  susceptibilité  du  foyer,  puis  à  des  doses 
progressivement  croissantes,  jusqu’au  dixième  environ. 

En  moins  de  six  jours,  les  dimensions  de  l’abcès  étaient  telle¬ 
ment  réduites  qu’il  n’était  plus  possible,  après  ce  laps  de  temps, 
d’introduire  par  la  plaie  fistuleuse  des  mèches  dont  la  longueur  eût 
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dépassé  2  centimptres.  4"joui-(l’liui,  2^  novembre,  il  ne  reste  de 
celte  immense  pocbe  qui,  il  y  a  quelques  jours,  ne  mesurait  pas 
moins,  dans  le  spns  vei'lical,  comme  dans  le  sens  anlérorposlérieur, 
de  12à  15  çontimèlves,  qu’une  petite  cavité  à  peine  susceptible  d’ad-, 
mettre  l’extrémité  de  l’index. 

En  même  temps  l’ém  général  s’est  amélioré;  il  y  a  retour  des 
forces,  de  l’appétit,  (}p  la  fralcbepr,  de  l’embonpoint.  Ea  jeune  ma¬ 
lade  SC  lève,  s’habille  seule,  meut  son  bras  sans  aucune  douleur, 
assiste  aux  leçon^  de  ses  maîtres,  et  aurait  repris  complètement 
son  service,  n’éfait  la  surveillaupa  à  latinello  nous  désirons  la  sou¬ 
mettre  jusqu’à  rentière  picatfisatipn  de  la  plaie, 

Si  nous  ayons  quelque  nouvelle  occasion  d’expérimenter  l’emploi 
des  injections  d’oan  pliloruréfi  dans  le  traitement  des  abcès  fistnlonx 
axillaires  compbqné^  fl’nn  vas|ç  (lécollemenl,  nous  nous  empresse., 
rons  de  les  faire  ponnailyc  au?^  Ippleuî’s  du  QiiUetin. 

Un  mpt  PU  IPCminant,  Nous  n’avqns  point  la  prétention  ici  do 
présenter  comme  Iputp  npnvo  cette  métbpda  thérapeutique;  elle  a 
dû  ptpc,  elle  a  été,  nous  p’en  doutons  pas,  plus  d’une  ibismiseen 
usage.  Mais  ce  n’est  pas  tant  la  nouveauté  que  l’efficacité  qui  doit 
Ipucbev  le  praticien  ;  je  me  tromperais  fort  si  les  espérances 
que  ip’u  conpqvoir  Tpau  chlorurée,  en  tant  qu’agent  de  cicatri¬ 
sation,  pe  se  réalisaient  pap  popr  les  abcès  fistulenx  de  l’aissollo, 
comme  je  lep  ai  vups  jip  véaüspr  pour  les  plaies  et  les  ulcères  de  mau¬ 
vaise  nature, 

Dr  E.  Hebvieüx, 

MPdccia  do  la  Malerniléde  Paria. 
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d®  diÇfû’WSlic  ov  Gui^e  dhiigua  pour  Véiudo  des  siffim  carac- 

téristiqpçs  des  maladies,  pqr  Jtt,  Y.-rA,  RacLc,  n\éilofiii|  lias  UApilaux  de 
Paris,  professeur  agrégé  delà  Facullé  de  piédccinc  ;  ôy  èéit,,  ycyae,  aug¬ 
mentée  ctcontcnanl  uii  précis  des  procédés  physiques  et  chimiques  d’explo¬ 
ration  clinique,  avec  ligures  intercalées  dans  le  texte. 

En  pathologie,  a  dit  un  médçcin  de  Montpellier,  tout  se  passe 
en  anomalies.  Il  y  a,  du  vrai  dans  cpltç  formule  un  peu  absolue, 
comme  il  en  pousse  trop  spiivent  sur  le  tniTein  plantureux  de 
l’écple  du  Micii>,  nnt'*’  n’y  est  pAs  vrai,  car  s’il  en  était  ainsi, 
la  clinique,  la  médecine  par  conséquent,  sevpieut  tout  simplement 
impossibles,  Que  dans  la  méJcçiûe,  considérée  en  deUm's  des  applir 
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cations  qui  en  font  un  des  arts  les  plus  utiles  à  l’humanité,  il  n’y 
ait  pas  de  partie  plus  diflicile  et  qui  exige  plus  do  sagacité  que  le 
diagnostic,  c’est  là  un  fait  que  l’enseignement  de  tous  les  jours  met 
en  pleine  évidence,  et  qu’une  étude  même  superficielle  de  la  sciepce 
du  passé  met  en  phis  vive  Inmièvi^  encore.  Aux  sceptiques  légers 
qui  pient  la  possiltilité  môme  de  notre  science  laborieuse,  aux  fron-r 
deurs  eupepses  qui  en  font  le  point  de  mire  de  leqrs  plaisanteries 
usées,  je  conseillerais  seulement,  pour  les  amener  à  une  apprécia- 
lipn  plus  saine  des  choses,  de  parcourir  la  table  alphabétique  que, 
dans  l’intérêt  dp  l’étude  et  surtout  des  exigences  de  la  pratique, 
notre  très-distingué  confrère,  M.  Rado,  a  placée  à  la  fin  de  son 
livre.  Que  de  questions  posées,  et  que  l’observation  multiplie  en^ 
core  tous  les  jours,  et  qui,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  ont  reçu 
successivement  une  solution  précise!  Quelles  nuances  délicates  sér 
parept  ces  espèces  nosologiques  nettement  définies,  et  qu’il  faut 
npçessairepient  distingiier  pour  formuler  un  pronostic  précis,  et 
suftout  po*h'  instituer  une  thérapeutique  qui  ait  quelque  cl^ance  de 
se  montrer  efficace  1  Parcourez  seulement  le  chapitre  des  paraly¬ 
sies  :  dans  une  foule  de  cas,  quelle  sagacité  no  fauUil  pas  pour 
saisir  le  point  de  départ  ou  la  signification  pathologique  d’acci¬ 
dents  en  apparence  identiques?  Les  uns,  liés  à  une  altération  ina- 
mpv|l)le  du  tissu  nerveux,  et  souvent  fatalement  progressive, 
entraînent  nécessairement  la.mort  à  courte  échéance  j  d’autres,  la 
parqlysie  hystérique,  par  exemple,  que  sans  métaphore  excessive 
quelques  médeeins  allemands  ont  appelée  paralysie  de  volonté, 
simple  résultat  du  dynamisme  nerveux  troublé,  peuvent  disparaître 
en  quçlcjues  instants  sous  l’impression  d’une  émotion,  comme  elles 
ont  pu  naître  presque  instantanément  sous  la  môme  influence. 
Voyev-  encore  les  maladies  du  cœur,  par  quelles  nuances  délicates  et 
qui  échappent  souvent  à  une  oreille  vulgaire,  elles  se  distinguent 
les  unes  des  autres,  etc.,  etc.  En  rendant  compte  de  la  première 
édition  de  l’ouvrage  remarquable  et  si  riche  en  notions  précises  sur 
la  caractéristique  des  maladies,  de  M.  Racle,  nous  l’avons  envisagé 
dans  son  ensemble  et  n’avons  point  hésité  à  le  présenter  à  nos  lec¬ 
teurs  comme  l’eypression  à  la  fqis  la  pins  correcte  et  la  plus  avancée 
de  la  science  du  diagnostic;  nous  devons  nous  contenter  aujour¬ 
d’hui  de  rappeler  ce  jugement,  et  nous  borner  à  signaler  et  à  carac¬ 
tériser  les  intéressantes  additions  par  lesquelles  cotte  troisième 
édition  d’un  livre  que  nous  voudrions  voir  dans  les  mains  de  tous 
se  distingue  de  celles  qui  l'ont  précédée  :  c'est  ce  que  nous  allons 
faire  brièvement. 
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Une  première  addition  dont  tous  les  praticiens,  les  dlèves  même, 
saisiront  de  suite  la  portée  pratique,  c’est  celle  qui  se  remarque  en 
tête  de  la  première  partie  de  l’ouvrage  de  notre  laborieux  confrère, 
et  qui  a  trait  au  diagnostic  des  lièvres  :  non  que  M.  Racle,  dans  les 
éditions  précédentes,  eût  omis  ce  groupe  nosologique  si  nettement 
défini  ;  mais,  intimement  mêlé  aux  purs  traumatismes  locaux,  il  ne 
s’en  détachait  point  suffisamment  avec  sa  profonde  originalité. 
C’était  là  une  lacune  réelle,  au  point  de  vue  de  la  didactique  de  la 
science,  et  qui  devait  frapper  d’autant  plus  les  esprits  attentifs, 
qu’elle  se  présentait  comme  une  sorte  de  hiatus,  si  l’on  veut  nous 
permettre  ce  mot,  dans  l’économie  même  du  livre.  Les  jeunes  mé¬ 
decins  et  les  médecins  qui  sont  toujours  jeunes  profiteront  surtout 
de  cette  utile  innovation.  Comme  tout  le  reste  de  l’ouvrage,  ce 
chapitre  intéressant  est  marqué  au  coin  d’un  esprit  sagace,  et  qui 
pense  toujours  en  présence  des  faits.  Nous  ne  ferons  sur  ce  point 
qu’une  remarque  ;  mais,  dans  notre  pensée,  cette  remarque  a  une 
certaine  portée.  M.  Racle  dit  quelque  part  qu’en  dehors  des  grandes 
agglomérations  humaines,  là  fièvre  typhoïde  ne  se  produit  que 
sous  la  forme  épidémique.  C’est  là,  dans  notre  humble  opinion, 
une  complète  erreur.  Il  suffirait  certainement  à  notre  laborieux  et 
sagace  confrère  d’habiter  pendant  un  an  seulement  la  campagne, 
pour  s’assurer  qu’en  dehors  de  toute  influence  épidémique,  la  fièvre 
typhoïde  la  plus  nettement  accentuée  peut  se  rencontrer  et  ne  se 
rencontre  que  trop  fréquemment  à  l’état  purement  sporadique.  Nous 
avons  également  été  étonné  que  la  fièvre  puerpérale  proprement 
dite  ait  été  omise  dans  ce  tableau  général  des  pyrexies.  Cette  fièvre, 
quels  que  soient  ses  rapports  avec  le  traumatisme  anatomique,  est 
gouvernée  par  une  influence  générale  qui  la  marque  d’un  caractère 
spécial  qu’on  ne  peut  méconnaître.  Ces  remarques  faites,  nous 
nous  hâtons  d’ajouter  que  ce  tableau  des  fièvres  est  parfaitement 
tracé,  et  complète  heureusement  l’excellent  ouvrage  de  notre  savant 
confrère.  En  ajoutant  à  cette  nouvelle  édition  de  son  livre  l’expo¬ 
sition  des  principaux  procédés  physiques  et  chimiques  que  la  science 
contemporaine  a  mis  au  service  de  l’exploration  clinique,  telles 
quel’ophthalmoscopie,  la  laryngoscopie,la  microscopie,  et  quelques- 
unes  des  analyses  chimiques  les  plus  usuelles,  qui  nous  mon¬ 
trent  une  autre  et  plus  délicate  symptomatologie,  M.  Racle  a  fait 
de  son  livre  le  véritable  cnchiridion  de  tous  les  médecins  qui  ont 
la  noble  ambition  de  se  maintenir  constamment,  dans  les  applica¬ 
tions  de  l’art,  à  la  hauteur  de  la  science. 
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BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

De  la  meilleure  manière  de  dratiquer  la  vaccination,  tour  pré¬ 
venir  l'inoculation  de  la  syphilis.  —  11  serait  difficile  de  citer  une 
opération  dont  la  simplicité  surpasse,  égale  môme,  celle  de  la  vacci¬ 
nation,  et  on  ne  voit  pas,  au  premier  abord,  de  quelle  modification 
suffisamment  motivée  elle  pourrait  être  encore  susceptible.  Mais  la 
perfection  n’est  dans  rien.  Jusque  dans  ces  derniers  temps,  la  vaccina¬ 
tion  emportait  avec  elle  l’idée  d’immunité  complète  :  les  livres  classi¬ 
ques  s’accordaient  àla  présenter  non-seulement  comme  une  opération 
extrêmement  simple,  mais  encore  comme  exempte  de  tout  danger. 
Aujourd’hui  il  n’en  est  plus  ainsi  :  des  faits  nouveaux  se  sont  pro¬ 
duits  qui  atténuent  profondément,  s'ils  ne  l’abrogent  pas,  la  vérité 
de  celte  assertion.  Il  est  impossible  que  les  quelques  cas  authenti¬ 
ques  de  syphilis  transmise  par  la  vaccine,  récem¬ 
ment  rapportés,  n’aient  pas  jeté  des  doutes,  et  tout 
au  moins  quelque  trouble  dans  la  conscience  des  pra¬ 
ticiens  et  de  beaucoup  de  nos  lecteurs.  C’est  pour 
prévenir  ces  doutes,  autant  qu’il  est  en  nous,  et  raf¬ 
fermir  la  confiance,  justement  ébranlée,  dans  une 
opération  d’ailleurs  si  bienfaisante  et  si  nécessaire, 
que  nous  venons  signaler  les  modifications  qu’une 
grande  pratique  a  suggérées  à  M.  le  professeur  Depaul. 

Nous  ne  dirons  rien  des  précautions  à  prendre  re¬ 
lativement  à  la  santé  de  l’enfant  vaccinifère  et  de  ses 
parents  :  c’est  un  point  dont  l’importance  est  trop 
capitale  et  trop  évidente  pour  ne  pas  appeler  avant 
tout  les  préoccupations  du  vaccinateur.  Nous  ne  par¬ 
lerons  donc  que  de  l’opération  au  point  de  vue  des 
dangers  dont  elle  peut  être  responsable.  La  probabi¬ 
lité  de  ces  dangers  paraît  résider,  au  moins  en  par¬ 
tie,  dans  le  mélange  du  sang  avec  le  virus  inoculé  : 
s’il  est  vrai  que  la  démonstration  de  ce  fait  exige  en¬ 
core  des  preuves  au  point  de  vue  doctrinal,  sa  possi¬ 
bilité  suffit,  en  pratique,  pour  commander  l’attention 
et  devenir  la  source  légitime  des  précautions  à  pren¬ 
dre;  en  pareil  cas,  la  simple  suspicion  vaut  presque 
la  preuve.  Or,  il  suffisait  de  faire  un  retour  vers 
te  passé  pour  rencontrer  un  moyen  très-simple  d’é¬ 
viter  le  danger  dont  il  s’agit,  ou  du  moins  de  se 
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mettre  à  l’abri  des  appréhensions  que  fait  naître  sa  possibilité  : 
le  moyen  c’est  l’aiguille  substituée  à  la  lancette.  11  y  a  longtemps  que 
l’aiguille  a  été  mise  eu  usage,  dans  le  but  de  dépenser  moins  de 
virus.  Sacco  se  servait  d’une  aiguille  légèrement  aplatie  vers  la 
pointe  et  cannelée  dans  le  sens  de  sa  longueur;  Htisson  employait 
également  une  aiguille  cannelée,  qu’il  remplaça  ensuite  par  une  lan¬ 
cette  particulière  et  bien  connue.  Il  appartient  à  M.  Depaul  d’avoir 
remis  en  honneur  l’aiguille,  dont  l’usage  entraîne  désormais  l’idée 
d’un  but  des  plus  graves, celui  de  la  préservation  d’un  mal  plus  ter¬ 
rible  peut-être  que  celui  que  la  vaccination  est  destinée  à  prévenir. 
Nous  mettons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  le  dessin  d’une  aiguille  à 
vacciner,  fabriquée  par  M.  Gharrière,  et  dont  la  description  serait 
superflue.  Cette  aiguille  permet,  et  c’est  là  sa  destination  essentielle, 
d’ouvrir  les  boutons  de  vaccine  sans  les  faire  saigner:  de  plus,  elle 
a  l’avantage,  qui  n’est  pas  à  dédaigner,  de  dépenser  très-peu  de 
virus  pour  un  grand  nombre  d’inoculations.  A  tous  ces  points  de 
vue,  son  emploi  mérite  donc  d’être  généralisé  et  complètement 
substitué  à  celui  de  la  lancette. 


NoUVELLKS  sondes  en  caoutchouc  vulcanisé  ;  DES  SEnVICES 

qu’elles  SONT'  AlU'ELÉES  A  IIENDRE  *A  LA  l’IlATIQUE.  -  L’introduC- 

tion  du  caoutchouc  dans  la  thérapeutique  chirurgicale  a  créé  tout 
un  champ  de  ressources  nouvelles,  qui  tend  sans  cesse  à  s’élargir. 
L’emploi  dos  tissus  élastiques  et  les  nombreux  bénéfices  que  l’art 
peut  en  retirer  n’ont  pas  trouvé  seulement,  dans  ce  recueil,  le  con¬ 
cours  habituel  de  sa  publicité,  qui  est  acquis  à  toute  innovation 
marquant  un  véritable  progrès  scientifique;  ils  ont  de  plus  été,  do 
sa  part,  l’objet  d’une  initiative  toute  spéciale.  Mais  le  Bulletin 
n’aime  pas  à  se  hâter,  persuadé  qu’en  matière  d’appréciation  thé¬ 
rapeutique,  même  de  thérapeutique  chirurgicale,  l’ou  ne  saurait 
tro|)  attendre  et  expérimenter  à  nouveau  avant  de  porter  un  juge¬ 
ment  définitif,  témoin  les  sondes  en  gutta-percha.  Ce  seul  motif 
nous  avait  jusqu’ici  empêché  de  parler  d’un  nouveau  moyen  que 
nous  connaissions  cependant,  et  dû  à  l’habile  fabrication  de  M.  Ga¬ 
lante,  les  sondes  en  caoutchouc  vulcanisé.  Mais  aujourd’hui  que 
l’expérience  sur  ce  moyen  nous  parait  faite;  que  la  Société  de 
chirurgie  a  émis  son  jugement  par  l’organe  de  plusieurs  de  ses 
membres;  qu’un  maître  hautement  autorisé,  M.  le  professeur  Né- 
laton,  a  foi'mulé  son  approbation,  nous  serions  mal  venu  à  ne  pas 
porter  à  la  connaissance  de  nos  lecteurs  une  ressource  nouvelle  qui 
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se  présente  désormais  avec  tontes  les  garanties  d'une  épreuve  suf- 
lisanle  et  d’une  efficacité  reconnue. 

La  preinièio  et  fondamentale  qualité  des  sondes  en  caoutchouc 
vulcanisé  est  iniiérente  à  la  matière  même  dont  elles  sont  formées  : 
c’est  la  flexibilité.  Grâce  à  celle-ci,  elles  se  plient  et  se  prêtent  à 
toutes  les  inflexions  et  courbures  normales  et  anomales;  elles  pré¬ 
viennent  par  là  les  fausses  routes  :  c’est  là,  il  est  à  peine  besoin  do 
le  dire,  un  avantage  inappréciable,  qui  confère  à  ces  sondes,  sur 
toutes  les  autres,  une  incontestable  supériorité.  De  plus,  cette  même 
flexibilité  s’oppose  à  la  possibilité  de.  la  perforation  de  la  vessie, 
accident  qui,  ainsi  que  l’a  très-bien  expliqué  M.  Mercier,  peut  facile¬ 
ment  se  produire  cjuand  on  fait  usage  d’une  sonde  rigide  et  droite. 
La  vessie,  en  ellèt,  se  contractant  sur  l’extrémité  de  l’instrument 
qui  fait  saillie  dans  sa  cavité,  il  en  résulte  une  pression  continue 
sur  un  point  déterminé,  laquelle  finit  par  amener  une  escarre,  et 
par  la  suite  une  perforation  de  l’organe.  La  sonde  en  caoutchouc, 
au  contraire,  plie  et  cède  sous  les  contractions  vésicales,  et  met 
ainsi  à  l’abri  de  tout  accident  de  cette  nature. 

L’extrême  souplesse  qui,  comme  on  le  voit,  constitue  le  principal 
avantage  de  ces  sondes  ne  les  empêche  pas  de  jouir  en  même  temps 
d’une  solidité  et  d’une  inaltérabilité  exceptionnelles.  Il  est  aisé  de 
pressentir  que,  par  cela  même  qu’elles  plient  avec  une  extrême  fa¬ 
cilité,  elles  ne  peuvent  se  rompre.  II. n’y  a  pas  le  risque  d’en  voir  un 
fragment  rester  soit  dans  le  canal  de  l’urètre,  soit  dans  la  vessie. 
D’un  autre  coté,  elles  ne  sont  pas,  comme  les  sondes  dites  en  gomme 
élastique,  susceptibles  de  s’érailler,  de  se  boursouffler,  de  devenir 
rugueuses  à  leur  surface,  et  de  provoquer,  par  ces  modifications, 
des  sensations  pénibles  et  même  douloureuses  dans  le  canal,  en 
même  temps  qu’elles  favorisent  les  incrustations  calcaires.  «  Je 
pourrais,  dit  M.  Nélaton,  citer  telle  personne  qui  voyage  con¬ 
servant  sa  sonde  (en  caoutchouc),  sans  être  le  moins  du  monde  in¬ 
commodée  de  sa  présence.  » 

L’inaltérabilité  du  caoutchouc  vulcanisé  a  été  mise  à  l’épreuve; 
elle  est  remarquable.  Le  malade  cité  encore  par  M.  Nélaton  avait 
gardé  sa  sonde  pendant  douze  jours,  et  après  qu’elle  eut  clé  lavée  à 
grande  eau,  elle  était  aussi  nette  que  le  premier  jour.  Une  sonde 
en  caoutchouc  mise  parM.  le  docteur  Foucher  sous  les  yeux  de  ses 
collègues  de  la  Société  de  chirurgie,  et  en  usage  dans  son  service 
de  Bicêlre  journellement  depuis  trois  mois,  ne  présentait  pas  la 
moindre  altération. 

L’introduction  do  ces  sondes  sa  lait  avec  la  plus  grande  facilité 
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et  sans  mandrin.  Elles  peuvent  aussi  être  introduites  avec  le  man¬ 
drin,  mais  à  la  condition  d’user  alors  d’un  petit  artifice  qu’il  est 
bon  de  connaître  :  c’est  de  tirer  suffisamment  sur  la  sonde,  de  façon 
à  l’allonger  sur  le  mandrin  ;  on  s’oppose  ainsi  à  la  tendance  natu¬ 
relle  qu’a  le  tissu  à  se  raccourcir,  en  vertu  de  son  élasticité. 

Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  le  détail  des  indications  que  ces 
nouvelles  sondes  sont  appelées  à  remplir,  et  que  les  développements 
dans  lesquels  nous  venons  d’entrer  relativement  à  leurs  propriétés 
et  avantages,  font  d’ailleurs  suffisamment  pressentir.  Nous  devons 
dire  toutefois  que  dans  le  rapport  qu’il  a  été  chargé  de  faire  sur 
elles  à  la  Société  de  chirurgie,  M.  Fouclier  est  porté  à  récuser  com¬ 
plètement  leur  emploi  dans  les  cas  de  rétrécissement;  il  pense  qu’il 
n’y  a  pas  d’avantage  à  les  laisser  à  demeure,  et  qu’elles  se  fixent 
difficilement,  bien  que  pourtant  on  y  parvienne.  Elles  lui  ont  paru, 
en  outre,  plus  irritantes  pour  la  muqueuse  urélro-vésicale  que  les 
sondes  ordinaires,  et  il  cite  à  l’appui  de  cette  opinion  l’existence 
d’une  blennorrhagie  qu’il  aurait  vue  se  déclarer  chez  un  malade, 
dans  l’urètre  duquel  une  de  ces  sondes  avait  été  maintenue  pendant 
trois  jours.  Ce  qui  se  passe  quelquefois  avec  les  pessaires  en  caout¬ 
chouc  nous  avait  donné  à  nous-même  l’appréhension  de  la  possi¬ 
bilité  de  semblables  accidents  avec  les  sondes.  Cependant  nous 
venons  de  voir  les  assertions  de  M.  Nélaton  ne  légitimer  en  aucune 
façon  ces  craintes,  et  par  conséquent  contredire  entièrement  l’o¬ 
pinion  de  M.  Foucher. 

M.  Morel-Lavallée  se  montre  bien  plus  radical  encore  dans  ses 
objections  ilirectement  adressées  au  rapport  de  M.  Foucher.  Con¬ 
trairement  à  ce  chirurgien,  et  d’accord  avec  M.  Nélaton,  M.  Morel- 
Lavallée,  qui  emploie  depuis  longtemps  les  sondes  en  caoutchouc, 
se  croit  autorisé  à  déclarer  qu’elles  sont  les  plus  innocentes  de 
toutes  celles  dont  on  fait  usage,  et  irritent  beaucoup  moins  le  canal  ; 
que,  loin  d’être  contre-indiquées  dans  les  rétrécissements,  elles 
jouissent,  au  contraire,  dans  ce  cas,  d’une  supériorité  marquée, 
'fandis  qu’en  ellet  les  sondes  ou  bougies  ordinaires,  une  fois  in¬ 
troduites,  ne  peuvent  que  s’opposer  à  une  coarctation  nouvelle  delà 
dilatation  déjà  obtenue ,  le  caoutchouc,  substance  éminemment 
élastique,  après  avoir  pénétré  dans  un  rétrécissement,  en  se  pliant 
à  son  plus  petit  diamètre,  agit  sans  cesse  sur  le  rétrécissement  par 
sa  tendance  à  recouvrer  son  volume  primitif.  Dans  un  cas  de  rup¬ 
ture  de  l’urètre,  où  la  cicatrice  menaçait  de  rétrécir  très-notable¬ 
ment  le  canal,  M.  Morel-Lavallée  a  obtenu,  au  moyen  des  sondes 
en  caoutchouc,  en  deux  ou  trois  jours,  une  dilatation  considérable 
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que  n’auraient  certainement  pas  produite  les  sondes  ordinaires. 
Les  rétrécissements  extrêmes  s’opposent  seuls  à  rintroduclion  de  ces 
sondes;  mais,  ajoute  M.  Morel-Lavallée,  il  est  avantageux  d’y  re¬ 
courir  aussitôt  qu’à  l’aide  des  bougies  ordinaires  on  a  obtenu  une 
dilatation  suffisante. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  quelques  points  de  litige,  que  l’avenir  ne 
tardera  pas  à  juger,  il  est  impossible  de  dénier  aux  sondes  en  caout¬ 
chouc  les  nombreux  avantages  que  nous  avons  essayé  de  faire  som¬ 
mairement  ressortir.  11  en  est  un  surtout  que  l’on  ne  saurait  trop 
mettre  en  relief,  et  qui  fait  de  ces  sondes  un  instrument  précieux 
et  unique  pour  les  besoins  si  périlleux  du  cathétérisme  pratiqué  par 
le  malade  lui-même,  c’est  l’impossibilité  de  la  fausse  route  et  de  la 
rupture  de  la  sonde.  Nous  sommes  donc,  en  terminant,  suffisamment 
autorisé  à  répéter  avec  l’éminent  chirurgien  de  l’hôpital  des  Cli¬ 
niques  «  qu’il  y  a  là  un  progrès  réalisé,  et  que  les  sondes  en  caout¬ 
chouc  vulcanisé  sont  appelées  à  rendre  de  grands  services  dans  la 
pratique.  » 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 


lions  ciTcfs  UC  1  alcool  à 
liuiitc  dose  dans  <|ucl<|ncs 
cas  d’accès  d’astkinc.  Dans 
son  excellent  traité  de  Tastlime, 
M.  Mydc  Salter,  de  même  qnc  tous 
les  auteurs  et  les  praticiens,  est  d’avis 
que  les  spiritueux  doivent  être  pro¬ 
scrits  du  régime  des  asthmatiques. 
C’est  une  opinion  qui,  depuis  la  pu¬ 
blication  de  son  livre,  n'a  pas  changé 
chez  l'honorable  proiesseur  ;  il  pense 
toujours  que  pour  ces  malades  l’eau 
pure  est  la  meilleure  de  toutes  les 
boissons.  Cependant,  il  a  eu  occasion 
de  voir  des  exemples  démontrant, 
dit-it,  que  dans  certains  cas  l’alcool 
possède  à  un  haut  degré  le  pouvoir 
d’arrêter  ou  de  prévenir  les  accès  de 
cette  cruelle  maladie. 

M.  llyde  Salter  rapporte  trois  faits 
de  ce  genre. 

Dans  le  premier  il  s’agit  d’une 
dame  de  cinquante-cinq  ans,  qui, 
atteinte  d’asthme  depuis  trente  ans, 
avait  consullé  un  grand  nombre  de 
médecins,  et  avait  employé  tous  les 
remèdes  possibles  :  le  papier  nilré.  les 
éthers,  la  chlorodync,  la  siramoine, 
l’infusion  forte  de  café,  la  lobélie  en¬ 
flée,  les  émétiques,  etc.  Aucun  moyen 
n’avait  produit  le  moindre  soulage¬ 


ment,  a  l’exception  d  un  seul,  qui 
n’avait  jamais  manqué  sou  effet,  à 
savoir  le  whisky  (eau-de-vie  de 
grains).  Le  sujet  de  la  seconde  obser¬ 
vation  était  également  une  dame,  âgée 
de  quarante-cinq  ans,  et  malade  de¬ 
puis  quatorze  :  de  même  que  la  pré¬ 
cédente,  elle  avait  essayé  de  tous  les 
remèdes  usités  dans  l’asthme,  et  sous 
toutes  les  formes;  elle  n’enavait  retiré 
aucun  bénéfice,  et  n’avait  trouvé  de 
soulagement  que  gréce  à  l’usage  du 
gin  (eau-de-vie  de  genièvre),  qui  lui 
avait  été  recommandé  par  une,  de  ses 
amies.  Le  troisième  cas  est  celui  d’un 
monsieur,  client  de  notre  confrère,  et 
celui  de  ses  malades  chez  lequel  il  a  vu 
l’asthme  paroxystique  atteindre  le 
plus  haut  degré  de  violence.  Pour  ce 
qui  est  des  moyens  mis  en  usage  chez 
lui,  tous,  ditM.  Salter,  ontété  essayés, 
et  jamais  aucun  résultat  digne  d’être 
mentionné  n’a  pu  être  constaté.  Le 
seul  agent  qui  procurât  quelque  sou¬ 
lagement  était  le  chloroforme  admi¬ 
nistré  à  dose  assez  forte  pour  amener 
l’insensibilité  et  le  sommeil  ;  mais 
l’accès  reprenait  dès  que  se  dissipait 
l’action  anesthésique.  Un  jour,  ayant 
entendu  dire  par  sa  domestique  qu’elle 
avait  été  témoin  d’un  accès  d’asthme 
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arrêlé  au  moyen  iriin  mélange  il’eau- 
(le-vie  et  d’eau  ehaude,  il  voulut  en 
essayer,  et  ayant  été  considérablement 
soulage,  il  a  euntiniiu  depuis  a  en 
faire  usage  et  s'en  trouve  très-bien. 
—  Mallieureusenient  il  y  a  à  l’em¬ 
ploi  de  cet  agent  uu  grave  inconvé¬ 
nient,  c’est  fiu’après  avoir  commencé 
par  des  doses  modérées,  il  faut  les 
accroître  graduellement  pour  obtenir 
le  même  bénéfice,  cl  alors  se  déve¬ 
loppent  avec  plus  ou  moins  d’intensité 
les  effets  des  spiritueux.  C’était  un 
grand  chagrin  pour  une  des  malades 
ci-dessus  d’être  obligée  d'en  venir  lii  : 
mais  que  faire,  disait-elle,  et  comment 
se  résigner  à  subir  de  telles  souffran¬ 
ces,  quand  ou  a  un  remède  sûr  sous  la 

Quant  au  mode  suivant  lequel  les 
alcooliques  peuvent  agir  dans  l'asthme, 
M.  Ilyde  Saller  pense  que  c'est  à  la 
manière  de  tous  les  stimulants,  tels 
que  le  café,  les  fortes  émotions 
morales,  etc.,  qui,  en  vertu  de  ce 
qu’il  appelle  une  «  dérivation  ner¬ 
veuse,  P  faute  d’autre  expression, 
arrêtent  le  développement  d’un  accès 
d’aslbme,  de  la  même  manière  qu’on 
voit,  sous  des  inlluenees  analogues, 
une  attaque  d’épilepsie  s'arrêter  à  son 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  explica- 
tmn  théorique,  notre  confrère  iudi(|ue, 
d’après  ce  qu’il  a  observé,  les  règles 
suivantes  pour  l’emploi  des  boissons 
alcooliques  contre  rasllime,  dans  les 
cas  oü  il  pourrait  sembler  utile  d’cii 
tenter  l’effet.  L’alcool  ne  doit  pas 
être  donné  comme  faisant  partie  du 
régime,  c’est  à-dire  aux  rejias,  ni 
être  pris  par  petites  quantités  répétées 
graduellement.  —  Il  faut  au  contraire 
l’administrer  de  suite  à  dose  suffisante 
pour  développer  son  action  physio¬ 
logique.  —  Les  formes  les  plus  con¬ 
centrées  sont  les  meilleures,  l’eau-de- 
vie  {brandi/],  le  whisky,  le  gin,  les 
formes  plus  laibics  étant  inefficaces  en 
proportion  de  leur  dilution.  —  Pour 
une  raison  ou  pour  une  autre,  mais 
probablement  parce  qu’il  en  résulte 
un  accroissement  de  stimulation, 
l’alcool,  dans  do  tels  cas,  doit  être 
pris  chaud,  non  pas  tiède,  mais  très- 
chaud.  —  Enfin  la  continuation  de 
son  usage  réclame  l’augmentation 
cunstanle  des  doses,  sans  quoi  les 
mêmes  effets  cesseraient  d’être  obte¬ 
nus.  {Lancet,  novembre  18ü3.) 


Iiituxîcsidou  isa(ui-nina;  duc 
sk  l’niiago  médicinal  d’un  ad 
de  plomb.  Le  fuit  suivant  présente 


un  double  intérêt  :  il  montre  une  fois 
de  plus  les  dangers  des  médications 
par  l’emploi  des  sels  de  plomb,  trop 
regardées  comme  iiioft'ensives,  et  sous 
uu  autre  poiut  de  vue,  comme  l’adini- 
nistration  du  médicament  a  eu  lieu 
sous  les  yeux  du  médecin,  on  peut 
calculer  exactement  quel  temps  et 
quelles  doses  ont  été  nécessaires  pour 
produire  l’empoisonnement. 

Un  paysan  de  trente-trois  ans, 
traité  à  l’hôpital  du  Collège  de  l’Uni- 
versité  pour  une  phthisie  pulmonaire, 
ayant  été  pris  de  diarrhée,  on  lui 
ordonna,  le  7  juillet,  3  pilules  par 
jour,  dont  chacune  contenait  K)  cen- 
ligraiiiiues  d’acétatc  de  plomb  et 
2  centigrammes  1/2  d’opium  pulvé¬ 
risé.  —  Les  jours  suivants,  la  dose 
d’acétate  de  plomb  fut  réduite  à  20 
centigrammes  par  pmr.  Le  2  août,  le 
malade  se  plaignit  de  douleurs  colli- 
quatives  dans  l’abdumen,  et,  le  4,  un 
liséré  bleu  apparut  sur  ses  gencives. 
On  suspendit  aussitôt  l’emploi  du  sel 
de  plomb.  Le  8  août,  les  douleurs  de 
l’abdomen  ont  cessé  ;  élancements 
fugitifs  dans  les  membres  et  le  dos. 
Le  liséré  gingival  est  encore  très- 
perceptible.  —  11  alla  en  diminuant 
jusqu’au  17,  jour  ob  il  aurait  fallu  un 
observateur  très  exercé  pour  le  décou¬ 
vrir.  {Brilish  medical  journal,  octo¬ 
bre  18G3.J 

'l'raitcmcnl  des  krûIufCH 
|>ai-  la  poiiiiiiado  saurrcc. 

ni.  Myrtle  recommande,  pour  le  trai¬ 
tement  des  brûlures  au  premier  et  nu 
deuxieme  degré,  les  pansements  faits 
avec  des  linges  fenêtrés  enduits  de  pom¬ 
made  soufrée.  Ce  modo  de  pansement 
n’exerce  pas  seulement  une  inilucnce 
favorable  sur  la  marche  des  brûlures, 
il  a  en  outre,  suivant  l’auteur,  l'avan¬ 
tage  de  calmer  rapidement  les  dou¬ 
leurs  dont  les  parties  brûlées  sont  le 
siège,  eu  produisant  une  impression 
agréable  de  fraîcheur.  La  pommade 
soufrée  doit  être  appliquée  en  couche 
.assez  épaisse  sur  le  linge  troué.  Em¬ 
ployée  en  trop  petite  quantité,  elle 
produit  facilement  des  croûtes  qu’il 
faut  enlever  à  chaque  pansement. 
L’auteur  recommande  d’ailleurs  do 
renouveler  le  pansement  dès  que  la 
sensation  de  tralcheur  agréable  est 
remplacée  par  une  sensation  inverse. 
Kous  douions  fort  que  le  traitement 
ainsi  formulé  soit  applicable  aux  brû¬ 
lures  de  quelque  étendue,  où  ce  n’est 
certes  pas  ménager  la  sensibilité  des 
malades  que  de  lairo  des  pansements 
fréquents.  M.  Young  Myrtle  dit  avoir 
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employé  en  outre  avec  succès  la  pom¬ 
made  soufrée  pour  faire  avorter  des 
pustules  de  variole  à  la  face.  (Ikipert. 
de  pharmade,  novembre  1863.) 


RflfclK  Itlij-siologitiuc.s  iIh 
bromure  d’animoniuiii.  bcdoc- 
tpur  Gibl)  résume  dans  les  conclu¬ 
sions  suivantes  les  propriétés  médici¬ 
nales  du  bromure  d’ammonium  : 

1“  A  petites  doses,  plus  ou  moins 
longtemps  continuées,  le  bromure 
d'ammonium  agit  comme  tonique  cl 
absorbant;  celle  action  est  principale¬ 
ment  exercée  sur  la  peau  cl  les  mu¬ 
queuses. 

2»  Lorsqu'il  est  employé  pendant  un 
certain  temps  et  d’une  fa^on  régulière, 
il  diminue  le  poids  du  corps  en  favo¬ 
risant  la  résorption  de  la  graisse. 

S"  li  favorise  l’activité  inteilectuelle, 
développe  les  forces  <orporclles  et 
conduit  à  un  fonctionnement  organique 
régulier. 


4»  Localement  il  possédé  une  in- 
lluencc  adoucissante  sur  les  membranes 
muqueuses,  et  diminue  leur  scn.sibililé 
en  raison  proportionnelle  de  la  dose 

5‘  Les  fortes  doses  fréquemment 
répétées  ou  données  à  des  intervalles 
éloignés,  ont  une  inlluence  très-mar¬ 
quée  sur  tout  le  système  muqueux; 
elles  affertent  les  sens  principaux,  eji 
produisant  une  altération  de  la  sensi¬ 
bilité  des  muqueuses  qui  tapissent  les 
organes  de  ceux-ci, 

G*'  Les  symptômes  d’empoisonne¬ 
ment  ne  sont  produits  que  par  des 
doses  très-considérables;  ils  ressem¬ 
blent  à  ceux  du  bromure  de  potassium, 
lîmployé  il  des  doses  moyennes,  le  sel 
d’ammonium  a  des  effets  plus  certains, 
et  offre  moins  d'inconvénient  que  le 
sel  de  potassium  ;  ii  ne  cause  ni  diar¬ 
rhée,  ni  diurese,  taudis  que  ses  pro¬ 
priétés  spéciales  se  manitcslent  plus 
tôt.  (/lis.  hritan.  pour  l'avancement 
des  sciences,  1865.) 


TIUVAUX  ACADÉMIQUES. 


Procédé  pour  éviter  la  ié- 
Siiou  dit  corp.s  tlij-roïdc,  et 
l’liéiuarrlia(;ie  iiui  peut  s’ecii- 
Niiivre,  peiidunt  la  trachéoto- 
luîc.  Ou  s'est  habitué  à  ne  point 
redouter  riiémorrliagic  pendant  ia 
trachéotomie,  et  cela  pour  plusieurs 
motifs  ;  l'hémorrhagie  artérielle  est 
tellement  c.xccptionncllc  et  même  si 
peu  possible,  quand  on  suit  bien  les 
règles  opératoires,  qu’il  est  à  peine 
besoin  de  s'en  préoccuper.  C’est  donc 
surtout  d’un  écoulement  de  sang  vei¬ 
neux  qu’il  s’açil:  or,  cet  écoulement  no 
survit  pas  !i  1  ouverture  de  la  traebée; 
et  puis,  ou  le  craint  moins  par  cela 
même  qu’il  est  veineux.  Celte  sécurité 
est-elle  complètement  légitimée  ?  N’y 
aurait-il  pas  lieu  de  prêter  un  pou 
plus  d’allention  aux  réelles  et  fâcheuses 
conséquences  que  peut  avoir  la  perle 
d’une  quantité  de  sang  veineux,  qui 
d’ailleurs  reste  ordinairenicnl  sans 
évaluation  précise,  clic/,  un  très- 
jeune  enfant  déjii  fort  déliililé  par  les 
phénomènes  asphyxiques?  Est-oii  suf- 
risammcnlédlllé  aussi  sur  la  réalité  des 
effets  soit  immédiats,  soit  consécutifs 
de  l’iiilroduclion  et  de  la  présence 
d’une  plus  ou  moins  grande  quantité 
de  sang  dans  la  trachée  et  dans  les 
bronches?  A  coup  sùr,  les  questions 
que  nous  no  faisons  qu'exposer  ici, 
exigeraient  une  solution  dans  l’inlé- 
rét  de  la  pratique.  M.  le  docteur  Le¬ 


gros,  d’Aiibusson,  qui  les  a  indirecte¬ 
ment  soulevées,  s’est  plus  parliculiè- 
reinent  préoccupé  de  riiémorrhagie 
artérielle  cl  d’une  source  de  celte  hé¬ 
morrhagie  qui  Jusqu’il  présent  avait 
peu  attiré  raltcnlion.  il  peut  arriver 
que,  dans  une  opération  de  trachéoto¬ 
mie,  on  rcncoiilre  le  corps  thyroïde 
hypertrophié,  cl  que,  nutamuieni,  l'isth¬ 
me  de  cet  organe  présente  un  dévelop¬ 
pement  insolite.  La  division,  dans  ce 
cas,  des  artères  intrinsèques,  aiiomalc- 
menl  volumineuses,  peutdoiiner  lieu  à 
unehémoi  rhagie  inquiétante  :  comment 
y  parer  ?  Dans  un  cas  semblable,  rap¬ 
porté  dans  la  thèse  de  M.  Milla'rd,  ou 
110  lit  même  pas  do  ligaturo;  la  com¬ 
pression  ultérieurement  exercée  par 
ia  canule  suflit  à  arrêter  le  sang 
fourni  par  les  artères  de  l’isthme.  En 
pareille  circonstance,  dit  le  savant 
rapporteur  du  travail  de  M.  Legro.s, 
M.  le  professeur  Gosselin,  je  con¬ 
seillerais  d’inciser  avec  précaution,  de 
lier  les  artères  à  mesure  qu'elles  se¬ 
raient  divisées,  d'écarter,  si  on  le 
pouvait,  les  grosses  veines,  de  couper 
les  autres  et  d’ouvrir  la  trachée  comme 
il  l'ordinaire.  M.  le  docteur  Legros 
propose  un  autre  procédé,  qui  coii- 
sislc  il  décoller  avec  un  instrument 
mousse,  lu  soude  caiiuelée,  l’islliroe 
trop  volumineux,  à  raccrocher  et  à  le 
tenir  soulevé  après  ce  décollement,  à 
examiner  s’il  y  a  derrière  lui  quelque 
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veine  considérable,  et  à  diviser  celle-ci 
entre  deux  serres 'fines,  à  ouvrir  enfin 
la  liacliée  au-dessus  et  en  arrière  de 
l’ilshnie,  en  se  réservant  de  couper 
ultérieurement  ce  dernier  avec  l’é- 
craseur  linéaire,  s’il  gênait  le  main¬ 
tien  de  la  canule,  licartement  et  non 
division  de  l’isthme  thyroïdien,  dans 
les  cas  üii  il  est  anomalement  déve¬ 
loppé,  tel  est,  en  deux  mots,  le  nou¬ 
veau  précepte  opératoire  proposé  par 
M.  Legros.  11  l’a  rais  en  usage  chez  un 
enfant  de  quatre  ans  ;  ce  n’est  pas 
toutefois,  chez  des  sujets  de  cet  âge, 
mais  plutôt  chez  l’adulte,  qu’il  taut 
s’attendreà  en  rencontrer  l’indication. 
Nous  devons  ajouter,  pour  prévenir 
toute  appréhension  relative  à  un  dé¬ 
rangement  consécutif  de  la  santé  pou¬ 
vant  venir  de  ce  décoliement  de  l’istli- 
me  thyroïdien,  que  l’enfant  opéré  par 
M.  le  docteur  Legros  est  parfaitement 
guéri  depuis  plus  de  quatre  ans. 
{BuUet.  Acad,  demi'd.,  octobre  18G5.) 


Ictère  épidémique  chez  les 
femmes  enceintes.  Le  mémoire 
de  M.  le  docteur  Bardinet  (de  Li¬ 
moges),  dont  la  lecture  a  justement 
captivé  l'attention  de  l’Académie,  a 
pour  but  de  développer,  on  les  ap¬ 
puyant  de  faits  nouveaux,  les  propo¬ 
sitions  suivantes  :  1“  L’ictère  peut  se 
produire  d’une  manière  épidémique 
chez  les  femmes  enceintes;  2“  il  sc 
manifeste  alors  à  trois  degrés  diffé¬ 
rents  ;  3»  tantâtil  reste  à  l'état  d’ictère 
simple  ou  bénin,  no  contrarie  en  rien 
la  grossesse,  et  la  laisse  arriver  heu¬ 
reusement  à  son  terme  ;  4»  tantôt,  pré¬ 
sentant  un  premier  degré  de  malignité, 
il  constitue  ce  qu’on  pourrait  appeler 
l’ictère  abortif,  et  détermine  soit  un 
avortement,  soit  un  accouchement  pré¬ 
maturé,  sans  autres  suites  fàclieiises; 
5“  d’autres  fois,  enfin,  il  prend  fran¬ 
chement  le  caractère  d’ictère  grave 
ou  malin,  et  détermine  des  accidents 
ataxiques  et  comateux  qui  entraînent 
rapidement  la  mort  de  la  mère  et  de 
l’enfant. 

L’auteur  a  puisé  les  éléments  de  ces 
propositions  dans  une  épidémie  d’ic¬ 
tère,  qui  s’est  développée  h  Limoges 
à  la  fin  de  1839  et  au  commencement 
de  18G0. 

Cette  épidémie  n’a  pas  porté  seule¬ 
ment  sur  les  femmes  enceintes,  elle  a 
aussi  frappé  le  reste  de  la  population  ; 
mais  elle  a  exercé  sur  les  femmes 
enceintes  une  action  particulière,  et 
présenté  chez  elles  une  gravité  excep - 
lionnejle,  qui  contrastait  avec  la  béni¬ 
gnité  à  peu  près  absolue  qu’elle  pré¬ 


sentait  chez  les  autres  malades.  (Acad, 
de  méd.,  octobre  1803.) 

Ponction  sons-piil>icnno 
«le  la  vcsNic,  Ce  procédé  a  été 
imaginé  par  M.  Voillemier  pour  ou¬ 
vrir  une  voie  nouvelle  k  l’urine  dans 
le  cas  où  le  cathétérisme  est  impossi¬ 
ble,  et  où  la  ponction  hypogastrique 
ne  peut  être  appliquée. 

Quand  la  verge  est  abandonnée  à 
elle-même,  dit-il,  elle  est  comme 
accolée  à  l’arcade  du  pubis;  mais 
lorsqu’on  la  lire  en  bas  et  en  arrière, 
elle  allecte  des  rapporta  Ires-dille- 
rcnls.  Si  on  enlève  la  peau  qui  re¬ 
couvre  le  pubis  et  la  couche  grais¬ 
seuse  qui  la  double,  on  déconvre  le 
ligament  siispenseur  entouré  de  tissu 
adipeux.  Il  faut  isoler  ce  ligament,  et 
on  voit  qu’il  se  compose  de  deux 
parties  :  l’une,  antérieure,  se  perd  sous 
l’enveloppe  de  la  verge  et  se  confond 
supérieurement  avec  l'aponévrose  ab¬ 
dominale;  l’autre,  plus  profonde, 
s’insère  en  haut  sur  la  symphyse  et 
inférieurement  sur  le  fourreau  fibreux 
des  corps  caverneux,  à  leur  point  de 
jonction.  Cette  dernière  partie  est  peu 
extensible;  l’autre,  au  contraire,  se 
laisse  distendre  et  permet  d’éloigner 
la  verge  du  pubis.  Immédiatement 
au-dessous  de  l’arcade,  de  chaque 
côté  du  ligament  suspenseur,  sont 
deux  plans  fibreux  percés  do  trous 
pour  le  passage  des  vaisseaux  et  des 
nerôi  ;  plus  en  arrière  se  trouve  une 
trame  fibreuse  qui  sert  de  soutien  aux 
vaisseaux  qui  forment  les  plexus 
prostatiques.  Si  on  enlève  ces  parties 
tout  en  conservant  le  ligament  sus- 
penseur,  on  voit  qu’il  existe  entre  la 
verge  et  le  pubis  un  espace  d’autant 
plus  large  qu’on  l’examine  plus  pro¬ 
fondément,  à  cause  de  l’écartement 
des  corps  caverneux. 

Mettant  à  profit  ces  dispo.sitions 
anatomiques,  M.  Voillemier  procède 

Le  malade  est  couché  sur  le  dos, 
les  jambes  légèrement  écartées  ;  un 
coussin  épais  est  placé  sous  le  bassin, 
de  manière  à  le  faire  basculer  et  à 
ramener  le  pubis  en  avant  ;  autre¬ 
ment  on  serait  gêné  par  la  tumeur 
que  forme  l’abdomen.  Un  aide,  placé 
à  la  gauche  du  lit,  prend  la  verge  du 
malade  et  la  tire  en  bas  et  en  arrière. 
Debout  à  la  droite  du  malade,  je 
commence  par  reconnaître  avec  l’in¬ 
dicateur  de  la  main  droite  le  liga¬ 
ment  suspenseur,  et  avec  la  main 
gauche  j’enfonce  à  côté  de  ce  liga¬ 
ment  un  trocart  courbe,  de  manière 
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à  contourner  le  pubis.  Pendant  ce 
mouvement  je  soutiens  et  je  dirige 
l’instrument  avec  ta  main  droite  pour 
éviter  toute  ccliappec.  Ce  temps  de 
l’opération  exige  une  certaine  atten¬ 
tion.  Si  on  ne  se  rend  pas  bien 
compte  du  plan  incliné  que  présente 
la  face  antérieure  du  pubis  et  la  posi¬ 
tion  assez  profonde  de  son  bord  infé¬ 
rieur,  on  s’expose  à  basculer  trop  tét 
le  trocart,  dont  la  pointe  rencontrerait 
les  os.  Une  fuis  dans  la  vessie,  la 
canule,  débarrassée  du  poinçon,  est 
bouchée  et  fixée. 

L’opération  a  été  pratiquée  avec 
succès  par  51.  Voillemier,  le  14  octo¬ 
bre  dernier,  à  l’hépital  Saint-Louis. 
La  cicatrisation  de  la  plaie  s'est  faite 
en  quarante  huit  heures.  Aujourd'hui 
il  ne  reste  d’autre  trace  de  la  ponction 
qu'un  cordon  fibreux  indiquant  la 
route  qu’a  suivie  l’instrument.  {Acad, 
do  méd.,  novembre  18G3.) 

Sur  les  inconvénients  et  les 
flangcrs  des  cantérisations 
intra  -  ntérincs  profondes. 

51.  Nonat  vient  d’adresser  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  les  remarques  sui¬ 
vantes,  à  propos  de  l’immunité  que 
51.  le  professeur  Courty  (de  5Iontpel- 
lier)  .accorde  à  la  cautérisation  des 
cavités  utérines. 

On  est  surpris,  dit-il,  eu  lisant  ce 
travail,  des  succès  si  nombreux  et  si 
constants  annoncés  par  l’auteur.  Il 
affirme,  en  effet,  n’avoir  jamais  vu 
survenir  aucun  accident,  ni  primitif, 
ni  secondaire,  dans  trois  cents  cas  de 
cautérisation  actuelle  de  la  cavité  cer¬ 
vicale  de  l’utérus,  non  plus  que  dans 
cinq  cents  observations  de  leucorrhée 
chronique  ou  de  granulations  intra- 
utérines,  traitées  au  moyen  du  crayon 
de  nitrate  d’argent  fondu,  laissé  h 
demeure  dans  la  cavité  de  la  matrice. 

Nous  sommes  obligé  do  convenir 
que  ces  deux  modes  de  cautérisation 
de  l’utérus  sont  loin  d’avoir  fourni  des 
résultats  aussi  avantageux  à  Taris  qu’.’i 
5Ionlpellier.  Je  pourrais  citer  ici  plu¬ 
sieurs  faits  empruntés  soit  à  ma  pra¬ 
tique,  soit  à  celle  de  confrères  très- 
distingués,  particulièrement  de  Cho- 
mel  et  d’Aran.  de51M.  Richet,  Jobert 
de  l.amballe,  Demarquay.  Leudet,  etc., 
qui  témoignent  des  dangers  que  peut 
entraîner  la  cautérisation  énergique  et 
profonde  des  cavités  utérines,  telle 
que  la  préconise  51.  Courty. 

Il  est  incontestable  que  des  rétré¬ 
cissements  et  même  des  oblitérations 
du  conduit  utérin  peuvent  être  la  con¬ 
séquence  de  la  cautérisation  avec  le 


fer  rouge,  ou  de  la  cautérisation  au  ni¬ 
trate  d’argent  fondu  abandonné  dans 
la  cavité  utérine,  suivant  le  procédé 
de  51.  Richet  (car  ce  chirurgien  avait 
employé  ce  mode  de  cautérisation  dès 
Tannée  I8ü0,  c’est-à-dire  bien  avant 
le  professeur  de  Montpellier).  Mais  un 
accident  plus  fréquent  et  plus  redou¬ 
table  encore,  c’est  la  production  de 
phlegmasies  péri- utérines  suraiguës  et 
pouvant  amener  la  suppuration  et  la 

51.  Courty  n’a  même  pas  signalé 
l’éventualité  de  ces  funestes  complica¬ 
tions;  et  ses  conclusions  trop  epti- 
mistes  sont  de  nature  à  inspirer  une 
sécurité  dangereuse  à  ceux  qui  se¬ 
raient  tentés  de  l’imiter.  Une  longue 
expérience  m’a  démontré  combien  il 
est  essentiel  de  se  délier  de  la  pré¬ 
tendue  innocuité  des  cautérisations 
intra-utérines  profondes,  de  se  garder 
d'abuser  de  celte  pratique,  de  n’y  avoir 
recours  qu’à  bon  escient  et  avec  la 
plus  grande  circonspection. 

51.  Courty  ne  voit  d’autre  contre- 
indication  à  l’emploi  du  fer  rouge  ou 
des  caustiques  que  l’existence  bien 
avérée  d’un  état  inflammatoire  de 
l’utérus.  A  mes  yeux,  il  est  une  contre- 
indication  plus  importante  et  plus 
formelle  encore,  c’est  la  présence  des 
phlegmasies  de  la  région  péri-utérine, 
qui  coexistent  si  souvent  avec  les  ma¬ 
ladies  de  la  matrice.  J’ai  assez  longue¬ 
ment  développé  ce  point  de  pratique 
dans  mon  Truité  des  maladies  de  l'uté¬ 
rus  et  dans  un  travail  spécial  inséré 
dans  la  Hevue  médicate  de  Paris,  pour 
qu’il  soit  inutile  aujourd’hui  d’insister 
davantage  sur  ce  sujet.  {Compte  rendu 
de  T  Acad,  des  sciences,  novembre.) 


Sur  lo  principe  toxique  du 
coriaria  inj'rtifolia  ou  rc- 
doul.  Le  redoul  est  un  arbrisseau 
originaire  du  Languedoc,  que  Ton 
cultive  dans  les  jardins  à  cause  de  son 
feuillage.  Ce  sont  ses  fruits  bacci- 
formes  qui  ont  donné  lieu  aux  divers 
cas  d’empoisonnement  consignés  dans 
la  science,  mais  les  autres  parties  du 
végétal  ne  sont  pas  moins  pernicieuses. 
Nous  signalons  les  recherebes  de 
M.  Riban,  parce  que  les  jeunes  feuilles 
du  redoul  servent  quelquefois  à  falsi¬ 
fier  le  séné.  C’est  en  France,  dans 
nos  ports  de  la  51éditerranée,  que  se 
fait  ce  mélange  coupable,  qui  trans¬ 
forme  un  médicament  en  un  agent 
toxique.  On  ne  se  met  sûrement  à 
Tabri  de  ce  danger  qu’en  prescrivant 
les  follicules.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  y  a 
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un  intérêt  ponr  nous  a  oonnaltrc  les 
propriétés  délétères  du  redoul. 

A  la  suite  d’une  série  d’expériences 
sur  les  animaux,  M.  Riban  déduit  les 
conclusions  suivanles  : 

be  redoul  doit  ses  propriétés  véné¬ 
neuses  à  un  glyeoside,  la  coriainyrtinc, 
qui  détermine  des  convulsions  sem¬ 
blables  à  celles  que  produit  la  plante 
elle-même.  Les  effets  sont  énergiques; 
08^,2  de  substance  administres  a  un 
cliien  de  forte  taille,  et  rejetés  en 
partie  et  pre.sque  aussitfit  jiar  les  vo- 
inisseinenls,  ont  produit  des  convul¬ 
sions  liorrildes  au  bout  de  vingt 
minutes,  et  la  mort  en  une  heure 
quinze  iniiiutcs,  l'our  obtenir  une  ac¬ 
tion  violente  cl  rapide  sur  les  lapins, 
Osr, 08  environ  suftisent.  Une  injection 
sous-cutanée  contenant  06^,02  de  sub¬ 
stance  tue  un  lapin  en  vingt-cinq 
minutes.  Les  phénom'enes  principaux 
que  produit  lu  coriamyrtine  sont  les 
suivants  :  secousses  vives  de  la  tête,  se 
communiquant  à  tous  les  membres, 
convulsions  cloniques  et  tétaniques 
revenant  par  accès,  contraction  de  la 
pupille,  trismus,  écume  à  la  bouche. 
Les  animaux  succombent  à  l’asphyxie 
et  .à  l’épuisement  nerveux. 

Les  lésions  cadavériques  les  plus 
importantes  sont:  l'état  de  plénitude 
des  vaisse.iux  gorgés  de  .sang  brun 
coagulé  dans  le  cœur  droit  et  gauche, 
dans  l’artere  pulmonaire,  la  veine  cave 
inférieure,  les  taches  brunes  des  pou¬ 
mons,  l’injection  des  méninges.  La 
rigidité  cadavérique  apparaît  avec 
une  grande  rapidité.  La  coriamyrtine 
n'exercc  aucune  action  irritante  sur  la 
muqueuse  intestinale  ;  elle  ne  détruit 
pas  la  contractilité  musculaire  propre. 
I  Compte  rendu  de  l'Acad.  des  sciences, 
novembre  18ü5.) 

identité  des  électricités 
dynaniiiiues  et  statii|ucs. 

Voici  les  conclusions  que  MM.  h’erran 
et  Henri  Favre  tirent  d’une  preralbre 
série  d’expériences  : 

«  Il  existe  une  force  diffuse,  en¬ 
trevue  déjà  par  quelques-uns,  mais 


troç  insuffisammenl  démontrée  jus¬ 
qu’ici  ponr  qu’oii  pût  radraellro  sans 
rcstriclion  dans  le  domaine  de  la 
science.  —  Celle  force,  qui  sans  nul 
doute  joue  le  rôle  de  moteur  général 
et  dans  la  météorologie  et  dans  les 
I:  n  O  lynamiques  de  la  nature, 
est  susceptible  de  conduction  et 
d’utilisation.  —  L’électricité,  la  cha¬ 
leur,  la  lumi’ere,  ne  sonique  des  modes 

principe,  comme  on  l’a  soupçonné 
depuis  si  longtemps  et  comme  on  a 
tenté  de  le  dcniontrer  de  nos  jours 
par  ce  qu’on  a  appelé  la  corrélation 
des  forces  physiques.  —  La  marche 
de  celte  force  est  d’aller  du  diffus  au 
concentré,  à  mesure  qu’elle  doit  re¬ 
vêtir  l’état  de  puissance  active  dans 
un  ordre  de  série  qu’il  restera  à  dé¬ 
terminer  plus  tard.  —  Cette  force  est 
susceptible  de  traverser  les  liquides, 
et  d’en  sortir  tout  à  la  fois  et  à  l’état 
lumineux  et  sous  forme  de  vent.  — 
Enfin  cette  force,  par  suite  des  di¬ 
verses  tensions  et  Imitalions  que  lui 
fournit  la  résistance  de  la  matière, 
est  le  grand  générateur  du  mouve¬ 
ment,  ou  plutê:  la  représentation  active 
du  mouvement  lui-même. 

D'une  seconde  série  d'expériences, 
les  auteurs  concluent  encore  que  : 

La  force  diffuse  ambiante  est  attirée 
cl  tend  à  se  concentrer  sous  l’inlluence 
d’une  force  tensionnelle  quelconque. 
Les  aspects  de  celle  force  varient 
lorsqu’on  fait  varier  les  conditions  de 
support  ou  d'artifices  dynamophori- 
gues,  mais  ils  sont  toujours  les  mêmes 
dan.s  les  mêmes  conditions. 

L’induction  et  l'aimantation  sont 
purement  et  simplement  une  particu¬ 
larisation  de  celte  force  diffuse,  se 
proportionnant  comme  mode  et  comme 
intensité  à  un  ordre  de  tension  pré¬ 
établie  ou  prédéterminée. 

Les  pliénoinèiies  d'attraction  et  de 
répulsion  ne  sont  pas  autre  chose 
qu’une  propulsion  exercée  sur  un 
corps  mobile  par  la  force  dilfuse  vers 
la  force  tensionnelle,  et  vice  versd.  » 
(Acad,  de  méd.,  octobre  18115.) 


VARIÉTÉS. 


De  la  contention  des  hernies  réductibles  :  bandage  anglais. 

Une  des  branches  de  la  chirurgie  rcsiauratricc  les  plus  importantes  est  celle 
de  la  contention  des  hernies.  La  fréquence  de  l’affection,  les  incommodités  et 
surtout  les  périls  au.\quels  elle  expose  les  individus  qui  en  sont  atteints  ont 
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fini  par  faire  cnirer  son  clude  dans  le  domaine  de  la  chirurgie.  Aujourd’hui 
il  n’esl  pas  de  Irailé  un  peu  complel  qui  n’aborde  ce  sujet;  mais  la  plupart  des 
auteurs  considèrent  seuienieiit  le  côté  pathologique  de  ia  question.  Quant  aux 
déductions  pratiques,  c'est-ii-dire  à  la  meilleure  forme  il  donner  au  bandage 
pour  mettre  les  malades  à  l’aliri  des  inconvénients  de  leur  infirmité,  c'est  à 
peine  s  ils  daignent  en  dire  un  mot  ;  aussi  les  praticiens,  iiiiilaiit  leur  dédain, 
livrent  leurs  clients  hernieiix  aux  soins  aveugles  de  la  niasse  des  baiidagistcs. 

Un  seul  chirurgien  inrme  une  lioiiuralilc  excoptioii  :  depuis  plus  de  vingt 
années,  dans  des  leçons  professées  à  raniphilliéâtre  du  bureau  central  des 
hépitaux.  puis  dans  son  cours  de  médecine  opératoire  à  la  Faculté  de  médecine, 
M.  le  piolesseur  Jlalgaigne  a  montre  l’importance  de  cette  question  de 
clinique  cliirurgicale  envisagée  d’une  maniéré  complète.  Un  nombre  coiiside- 
rable  des  hernienx  sur  lesquels  il  faisait  l’épreuve  de  toutes  les  csp'eces  de 
bandages,  principalement  les  modèles  les  plus  en  vogue,  étaient  présentés  aux 
assistants,  afin  de  leur  prouver  que  rexpérience  seule  diclait  les  jugements 
qu’il  portail  sur  la  valeur  de  ebacun  de  ces  bandages. 

Dans  l’élude  comparée  que  nous  devons  faire  des  diverses  especes  d’ap¬ 
pareils  herniaires,  nous  nous  bornerons  à  être  un  écho  de  cet  enseignement 
précieux. 

Pour  inciter  le  zèle  des  praticiens  en  faveur  de  leurs  clients  hernieux,  nous 
débuterons  par  leur  rappeler  qu’en  dehors  des  chances  d'élraiiglement,  dont  la 
gravité  est  connue  de  tous,  les  hernies,  ainsi  que  l’a  prouvé  M.  Malgaignc, 
abrègent  d’une  manière  notable  la  durée  de  la  vie  de  ceux  qui  en  sont  atteints 
soit  dans  l’enfance,  soit  dans  la  vieillesse,  soit  dans  les  âges  intermédiaires. 
On  comprend  par  là  combien  le  traitement  de  cette  infirmité,  c’est-à-dire  la 
contention  de  la  hernie,  l’emporte  en  importance  sur  l’acte  chirurgical 
appelé  à  lever  l’étranglemeut.  Ce  traitement  n’est  pas  seulement  palliatif  ; 
quand  il  intervient  dans  les  premiers  temps  de  la  production  de  la  hernie,  que 
les  sujets  .sont  jeunes,  que  le  choix  du  bandage  est  judicieux  et  son  application 
bien  surveillée,  il  peut  conduire  à  une  cure  radicale.  Si  les  praticiens  le  vou¬ 
laient,  les  exemples  en  seraient  plus  fréquents. 

Nous  ne  pouvons  aborder  ici  le  côté  historique  de  notre  sujet; cette  étude 
nous  conduirait  trop  loin,  et  sans  profit  pour  le  but  que  nous  poursuivons. 
Nous  nous  bornerons  à  produire  les  divers  modèles  auxquels  les  praticiens 
doivent  donner  la  préférence. 

De  tous  les  bandages  herniaires,  celui  que  M.  Malgaigne  place  en  première 
ligne  est  l’appareil  spécialement  connu  en  France  sous  le  nom  de  bandage 
anglais,  inventé  au  début  de  ce  siècle,  par  un  mécanicien  de  Londres,  affecté 
lui-méme  de  hernie,  le  modèle  de  .Salmon  rompait  avec  tous  les  crreiiicnts 
suivis  jusqu’à  lui.  En  effet,  son  ressort  embrasse  le  célé  oppo.sé  à  celui  où 
existe  la  hernie,  la  pelote  est  mobile  dans  tous  les  sens,  il  s’applique  sans 
sous-cuisse.  Aussi,  lorsqu’un  1816  M.  Wickham  p'ere  l’importa  en  France, 
CCS  innovations  furent  l’objet  des  plus  vives  critiques  de  la  part  des  chirurgiens 
et  même  des  corps  savants.  La  nouveauté  des  moyens,  qui  le  fit  repousser 
par  les  hommes  de  l’art,  fut  au  contraire  la  cause  de  sou  succès  près  des 
malades,  qu’elle  séduisit,  et  comme  ce  mod'ele  contenait  leur  hernie  en  les 
gênant  moins  que  les  bandages  français,  sa  vogue  devint  telle  riuc  les  contre¬ 
façons,  cette  consécration  des  bonnes  choses,  ne  tardèrent  pas  à  se  produire. 
<1  l’armi  ces  contiefaçons,  dit  àl.  Malgaigne,  les  plus  célèbres  furent  celles  de 
M.  Valérius,  honorée  de  l’approbation  de  la  Faculté  de  médecine,  et  celle  du 


M.  Durai,  qui  obtint  l’approbation  de  l’Académie.  Qu’il  me  soit  permis  de  dire 
de  suite  que  toutes  ces  approbations  de  sociétés  savantes,  que  toutes  ces 
critiques  des  cliirurgiens,  ne  sont  fondées  sur  rien  autre  cliose  que  de  frivoles 
imaginations,  et  qu’elles  font  sourire  jusqu’aux  bandagisles  qui  en  ont  profilé. 
On  blâmait  dans  le  ressort  anglais  ce  qu’il  avait  de  bon  ;  on  louait  dans  les 
contrefaçons  ce  qu’elles  présentaient  de  pire,  tant  re.\périence  est  venue 
démentir  les  prévisions  de  la  théorie  1...  a  M.  Malgaigne  a  fait  appel  au  seul 
critérium  qui  doit  régir  les  sciences  médicales,  l’observation  ;  et  c’est  parce  que 
ses  jugements  sont  basés  sur  une  longue  expérimentation  clinique  que  nous 
n’hésitons  pas  à  les  produire. 

Voici  en  quoi  consiste  la  construction  du  bandage  anglais.  Comme  sa  forme 
varie  suivant  la  nature  et  le  nombre  des  hernies,  il  faut  examiner  chacun  de 
ces  appareils  séparément. 


Fig.  35.  Fig.  36. 

Bandage  pour  hernie  inguinale  simple.  —  Ce  modèle  se  distingue  du  brayer 
français,  en  ce  que  le  ressort,  nous  venons  de  le  dire,  passe  sur  la  hanche  du 
côté  opposé  à  la  hernie,  il  ne  comprime  le  corps  que  sur  deux  points  diamétra¬ 
lement  opposés  :  la  région  inguinale  (fig.  35)  cl  le  sacrum  (fig.  3G);  il  n’y  a  ni 
décomposition  ni  perle  de  force,  tout  est  employé  utilement,  et  en  conséquence 
on  obtient  de  plus  grands  effets  avec  une  moindre  dépense.  Les  deux  bouts  du 
ressort,  qui  forme  une  ellipse,  se  refermant  en  dehors  de  la  Ijgne  médiane 
du  corps,  c'est-à-dire  sur  un  diamètre  moins  étendu  qu'il  ne  l’eû  à  cette  ligne 
médiane,  le  ressort  n’a  nulle  tendance  à  s’ouvrir  et  à  glisser  du  côté  oh  il  est 
appliqué,  comme  feriiitlc  ressort  français  s’il  n’élail  retenu  par  une  courroie  ;  de 
telle  sorte  que  dans  beaucoup  de  cas  il  peut  se  passer  non-seulement  de  sous- 
cuisses,  mais  encore  de  courroie;  ce  ressort  s'élève  au-dessus  du  trochanter,  cl 
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ne  craint  pas  conséquemment  d’étre  dérangé  dans  les  grands  mouvements  d'ab¬ 
duction  de  la  cuisse;  le  ressort,  passant  au-devant  du  pénis,  par  sa  courbure 
entraîne  la  pelote  à  comprimer  la  région  inguinale  en  agissant  de  bas  en 
haut  et  de  dehors  en  dedans.  Ce  bandage  se  compose  :  1"  d'un  ressort;  2°  d'une 
pelote  antérieure  et  d’une  pelote  postérieure.  Le  ressort  est  en  acier  trempé,  et 
il  doit  suivre  exactement  la  circonférence  du  bassin,  sans  le  comprimer  ;  il  est 
d’un  seul  morceau  et  n’est  pas  incliné  en  avant.  On  a  voulu  le  modifier  ;  ainsi, 
quelques  bandagistes,  s'emparant  du  procédé  d’inclinaison  que  Wickliam  avait 
employé  pour  les  hernies  crurales,  ont  voulu  l’appliquer  aux  ressorts  que  nous 
décrivons.  M.  Malgaigne  a  fait  remarquer  avec  juste  raison  que  le  ressort  fonc¬ 
tionnant  comme  une  pincclte  ou  levier  du  troisibme  genre,  le  ressort  perd  de 
sa  force,  si  les  deux  extrémités  ne  sont  pas  sur  le  même  plan  (>).  On  avait  dit 
que  la  région  lombo-sacrée  est  plus  élevée  que  la  région  inguinale,  et  que  par 
conséquent  l’extrémité  antérieure  du  ressort  doit  être  inclinée  en  bas;  cette 
objection  est  renversée  par  l’expérience  ;  en  effet,  le  plan  du  bassin  est  dirigé 
obliquement  en  bas  et  en  avant;  lorsque  l’on  applique  le  bandage  anglais,  il  en 
suit  natnrellemont  la  direction,  et  les  deux  pelotes  se  trouvent  situées  sur  un 
même  plan  incliné.  On  peut  augmenter  la  force  du  bandage  au  moyen  de  res¬ 
sorts  additionnels  que  l’on  superpose.  MM.  Wickham  ont  perfectionné  le  res¬ 
sort  inguinal  en  ajoutant  h  la  partie  antérieure  une  vis  de  pression  destinée  à 
augmenter  ou  à  diminuer  l’action  du  bandage,  sans  avoir  besoin  d’ajouter  un 
ressort  additionnel. 

La  pelote  antérieure  a  subi  de  nombreuses  modifications  depuis  les  travaux 
d'Ast.  Cooper  et  de  M.  J.  Cloquet  ;  on  s’est  appliqué  à  comprimer  tout  le  trajet 
du  canal  inguinal  dans  le  cas  de  pointe  de  hernie,  de  hernie  interstitielle  ou 
bubonoc'ele  ;  lorsque  la  hernie  est  scrotale,  le  canal  inguinal  a  le  plus  souvent 
disparu  et  il  ne  reste  qu’un  seul  orifice,  la  compression  doit  se  faire  principa¬ 
lement  sur  ce  point. 


La  plaque  de  Salmon,  montée  sur  pivot,  est  construite  de  telle  manibre  que  le 
ressort  peut  se  mouvoir  dans  tous  les  sens,  la  plaque  restant  fixe  et  comprimant 
la  région  inguinale,  tandis  que  dans  le  brayer  français,  qui  se  compose  d’une 


(')  La  manière  d’agir  du  ressort  du  bandage  anglais  l’a  fait  employer  pour 
d’autres  usages.  .Ainsi  M.  Nélaton  y  a  eu  recours  avec  sticcbs  pour  réduire  les 
luxations  de  l’extrémité  sternale  de  la  clavicule. 
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plaque  et  d’un  ressort  adhérents  ensemble,  sans  mobilité,  la  pelote  se  déplace 
par  le  moindre  mouvement  du  ressort,  si  on  n’a  pas  eu  soin  de  la  maintenir 
énergiquement  au  moyen  d’un  sous-cuisse  qui  fatigue  le  malade  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas. 

MM.  Wickbam  frères  ont  pcrfectionué  la  plaque  de  Salmonen  la  rendant  fixe 
et  Inclinée  d’une  manière  permanente,  suivant  les  indications,  sans  gêner  la 
mobilité  du  ressort;  cette  modification  s’opère  parla  compression  de  la  boule  1 
entre  les  deux  petites  plaques  concaves  A  et  B,  qui  constituent  la  noix  dans  la¬ 
quelle  elle  est  logée;  cette  compression  se  fait  en  serrant  la  vis  X.  l’ar  ce  sys¬ 
tème,  on  peut  donner  à  la  pelote  l’inclinaison  convenable  pour  la  contention 
delà  bernie,  cette  inclinaison  étant  necessaire  eu  bas  ou  laleraleraeiit.  et  elle 
devient  fixe  et  permanente  en  serrant  la  boule  I  comme  nous  l’avons  déjh  dit. 
Pour  que  le  bandage  conserve  les  avantages  de  celui  de  Salmon,  cest-à  dire  la 
mobilité  du  ressort,  MM.  AYickbam  ont  fait  établir  sur  la  tige  de  la  coulisse  une 
petite  rainure  destinée  à  laisser  mouvoir  la  goupille  E  qui  relient  la  coulisse  U; 
011  obtient  alors  une  inclinaison  permanente  avec  persistance  de  la  mobilité  du 
ressort  (lig.  37  et  58). 

Lorsque  la  bernie  est  scrotale  et  volumineuse,  et  qu'il  y  a  iiidicalion  d  em- 
ployer  la  pelote  triangulaire,  MM.  Wickbam  se  servent  d'une  pelote  qu’ils  ont 
modifiée  avantageusement:  elle  estbrisée  horizontalement  à  sa  partie  moyenne,  et 
au  moyen  d’une  vis  d’inclinaison,  on  peut  faire  agir  la  portion  inférieure  sans 
nuire  à  l’action  de  la  portion  supérieure,  qui  continue  à  comprimer  l’anneau  et 
empêche  la  sortie  delà  hernie.  Les  pelotes  triangulaires  employées  jusqu’alors 
avec  vis  d’inclinaison  avaient  l’ineonvénieiit  de  s’écarter  de  rannean  ingui¬ 
nal  à  la  partie  supérieure  lorsqu’on  les  inclinait  eu  bas  pour  comprimer  la  région 
sous-pubienne. 

La  pelote  postérieure  du  bandage  est  plane  et  plus  souvent  ronde  ;  elle  est 
vissée  au  ressort  de  manière  à  lui  laisser  toute  sa  mobilité  (lig.  56). 

Dandage  inguinal  double.— Les  ressorts  passent  du  môme  côté  de  la  bernie; 
il  y  en  a  un  de  chaque  côté,  s’articulant  en  avant  avec  les  plaques  compres¬ 
sives,  et  en  arri'ere  avec  une  plaque  double,  construite  sur  les  mômes  principes 
que  celle  pour  le  bandage  simple. 

Uandage  crural.  —  Le  bandage  simple  pour  hernie  crurale  se  compose 
d’un  ressort,  d’une  pelote  antérieure  et  d’une  postérieure.  Le  ressort  présente 
une  modification  particulière  en  rapport  avec  la  disposition  de  la  bernie  cru¬ 
rale  ;  si  l’on  e.xaminc  le  plan  de  la  région  crurale,  on  voit  qu’il  regarde  en 
avant  et  un  peu  en  dedans  ;  par  conséquent  la  compression  doit  se  faire  en 
arrière  et  un  peu  en  dehors;  aussi  le  ressort  du  côté  opposé  ne  convient  pas.  Le 
ressort  passe  du  môme  côlô  que  la  bernie,  il  présente  à  sa  partie  antérieure  une 
brisure  qui  permet  d'incliner  son  extrémité  antérieure  ô  volonté  ;  cette  brisure 
est  nécessaire,  car,  dans  le  cas  de  bernie  crurale,  les  deux  points  sur  lesquels 
agit  le  ressort  ne  se  trouvent  plus  sur  le  même  plan.  —  Les  pelotes  sont  les 
mômes  que  pour  la  bernie  inguinale  ;  généralement  elles  doivent  être  d’un  petit 
volume. 

Ces  divers  modèles,  perfectionnés  par  MM.  Wickbam,  s’emploient  pour  tous 
les  âges  :  chez  renfant,  le  ressort  permettant  le  développement  du  bassin,  celui- 
ci  n’est  plus  comprimé  cl  serré  comme  il  l’est  soit  par  la  ceinture,  soit  par  le 
brayer  ordinaire;  l’adulte  peut  exécuter  tous  les  mouvements  possibles  sans 
craindre  le  moindre  déplacement.  Nous  pourrions  citer  comme  exemple  un 
clown  du  Cirque,  le  nommé  lloswcll,  qui,  malgré  deux  liernies  inguinales. 
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laisait  les  exercices  les  plus  violents  avec  un  bandage  d’une  force  moyenne. 
I.es  vieillards  supportent  parfaitement  ce  bandage,  qui  les  délivre  de  la  con- 
striction  circulaire  des  brayers  ordinaires. 


La  séance  de  rentrée  de  la  l'acullé  de  médecine  a  eu  lieu  celte  année  devant 
une  assistance  choisie,  mais  peu  nombreuse.  Le  plus  grand  nombre  des  élbves, 
atiii  de  rendre  superflues  les  mesures  d’ordre  que  leur  conduite  do  l’an  dernier 
avait  provoquées,  se  sont  abstenus  d’assister  à  la  cérémonie. 

On  avait  craint  que  M.  le  professeur  Tardieu,  qu’un  deuil  cruel  vient  de 
frapper,  ne  pût  prononcer  son  discours;  mais  l’orateur  a  su  faire  taire  un  instant 
sa  juste  douleur  devant  un  devoir  public.  Son  éloge  de  M.  Adclon,  élégamment 
écrit  et  mettant  en  relief  la  grandeur  de  la  mission  medicale  dans  la  société 
moderne,  a  été  à  diverses  reprises  interrompu  par  des  témoignagees  d’une 
approbation  sincère. 

Apres  le  discours  de  M.  Tardieu,  W.  le  professeur  Gavarret  a  proclamé  les 
prix  dans  l’ordre  suivant  : 

Prix  de  l’ Ecole  pratique  :  Premier  grand  prix,  M.  Lalleiuent  (Edmond).  — 
Premier  prix,  M.  llarcovitz  (Alexandre).  —  Première  mention  honorable, 
M.  Lefeuve  (Jules).  —  Seconde  mention  honorable  [ex  œquo).  MM.  lirouardel 
(Paul)  et  Germe  (Léon). 

Prix  Corvisarl  ;  Prix,  M.  Cliarpeiitier  (Louis-Artliiir-Alphonsc).  —  Men¬ 
tion  honorable,  M.  Ramond  (Alexis-Adolphe).  —  Question  proposée  au  con¬ 
cours  pour  l’année  1S04  :«  Etablir,  d’après  des  observi  1  i  cillie  1  s 
les  cliniques  médicales  de  la  Faculté,  des  considérations  diagnostiques  et  thé¬ 
rapeutiques  sur  les  maladies  aiguës  des  organes  respiratoires.  » 

Prix  Monlyon  :  Prix,  M.  Olivier  (Auguste),  auteur  d’un  mémoire  sur  le 
rhumatisme  cérébral. 

Prix  Barbier  :  Premier  prix,  de  la  valeur  de  1,200  francs,  à  M.  Preterre, 
pour  ses  appareils  de  prothèse  palatine  et  maxillaire.  —  Deuxième  prix,  de  la 
valeur  de  800  francs,  à  Ai.  Dolbeau,  pour  son  mémoire  sur  la  litholrilie  péri- 

léalc.  —  Mention  honorable  à  M.  Moncoq,  étudiant  en  médecine,  pour  l'in¬ 
vention  d’un  appareil  destiné  à  la  transfusion  du  sang  et  à  l’introduction  des 
médicaments  dans  le  sang  veineux. 

Thèses  signalées  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  :  En  première 
ligne  (par  ordre  alphabétique),  les  thèses  de  MM.  Bert  (Paul)  :  De  la  greffe 
animale.  —  Charvet  (Pierre -Marie-Henry)  :  Etude  sur  une  épidémie  qui  a  sévi 
parmi  les  ouvriers  employés  à  la  falirication  de  la  fuchsine.  — Chipault  (An- 
tony)  :  Etude  sur  les  mariages  consanguins  cl  sur  le  croisement  dans  les  règnes 
animal  et  végétal.  —  Gamet  (Alfred)  :  De  l’ostéopérioslitc  juxla-épipliysairc. 

—  Gonnard  (Claude)  :  Essai  critique  sur  l’institution  de  la  dualité  cliancreusc, 

—  Gosse  (llippolyle-Jean)  :  Des  taches  au  point  de  vue  médico-légal.  —  Pou- 
quet  (Pierre-Antoine-Alfred)  :  Considérations  pratiques  sur  la  trachéotomie 
dans  les  cas  de  croup.  —  Proust  (Adrien)  :  Du  pneumothorax  essentiel,  ou 
pneumothorax  sans  perforation. 

En  seconde  ligne  (par  ordre  alphabétique),  les  thèses  de  M.  Baliaud  (Julien)  : 
De  l’influence  de  la  grossesse  cl  de  raccoiichcnicnl  sur  le  développement  de  la 
phthisie  pulmonaiie.  —  Dunand  (Pierre-Louis)  :  Recherches  cl  observations 
sur  l'iiysléro-épüepsic.  —  Edwards  (\V.-T. -Arthur)  :  De  l'anatomie  patholo¬ 
gique  cl  du  traitement  de  l’ataxie  locomotrice  progressive.  —  Slarliii  (C.- 
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Aimé)  :  De  l’accident  primitif  de  la  syphilis  conslitulionnelle.  —  Moureion 
(Louis)  :  lîlude  sur  la  tuberculisation  des  vieillards.  —  Olivier  (Raymond)  ; 
Essai  sur  le  traitement  de  la  paralysie  amyolropliiquc  conséculive  aux  maladies 
aiguës.  —  Roques  (Auguste)  :  Essai  sur  la  mort  apparente  du  nouveau-né.  — 
Turgis  (Eugènc-Ilippolyle)  ;  Recherches  et  observations  pour  servir  à  l’his¬ 
toire  du  goitre  exophllialmiqne. 


Par  décrets  du  22  novembre  ont  été  nommés  :  M.  Haillon,  docteur  es  sciences, 
professeur  d’histoire  naturelle  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en 
remplacement  de  M.  Moquin- Tandon,  décédé.  —  M.  Graliolet,  docteur  es 
sciences,  professeur  d’anatomie,  de  physiologie  comparées  et  de  zoologie  à 
la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  en  remplacement  do  M.  Is.  Geoffroy  Saint- 
Ililairc,  décédé.  M.  Jfamin,  docteur  es  sciences,  professeur  de  physique  à 
la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Despretz,  décédé. 


Par  arrêté  du  13  novembre,  M.  le  docteur  Bcrl,  licencié  es  sciences,  est 
nommé  préparateur  du  cours  de  médecine  au  collège  de  France,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Lecomte,  démissionnaire. 


Par  arrêté  du  15  novembre,  M.  le  docteur  Giraudet  Saint-Agathe,  professeur 
adjoint  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  ’l’ours,  est 
nommé  professeur  adjoint  d’anatomie.  M.  le  docteur  Damier,  chef  des  travaux 
anatomiques,  est  nommé  professeur  adjoint  de  physiologie. 


Le  concours  pour  la  place  de  chirurgien-major  de  l’Antiquaille  vient  de  s’ou¬ 
vrir  à  l'116tel-Dieu  de  Lyon.  Les  membres  du  jury  sont:  MM.  Ollier,  Rollet, 
Berne,  Baumbs,  Rodet,  Potton,  Pétrequin,  Doucliacourt,  Desgranges,  Valette, 
Teissier,  Diday. 


Un  concours  pour  deux  places  de  médecin  de  l’IIétel-Dieu  de  Lyon  sera 
ouvert  le  25  avril  prochain.  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  moins 
quinze  jours  à  l’avance  au  secrétariat  général  de  l’administration  de  cette  ville. 


Par  décret  du  16  novembre,  M.  le  docteur  Tauléra,  médecin  aide-major  de 
1''  classe,  et  M.  le  docteur  llignard,  médecin  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes 
sont  nommés  chevaliers  de  la  Légion  d’honneur. 


M.  le  docteur  Boureau  vient  d’être  nommé  chevalier  de  l’ordre  royal  de 
Charles  III  d’Espagne. 


Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  la  perle  de  deux  de  nos  célébrités  médica¬ 
les,  M.  le  docteur  Pâtissier,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  si  connu  par 
ses  travaux  d’hydrologie  et  M.  le  docteur  Villermc,  membre  de  l'Inslitut  et  de 
l’Académie  de  médecine,  non  moins  connu  par  ses  beaux  et  nombreux  travaux 
d’hygiène. 


La  séance  publique  annuelle  de  l’Académie  de  médecine  aura  lieu,  comme 
d'habitude,le  deuxieme  mardi  de  décembre.  On  annonce  que  le  discours  d’usage 
sera  prononcé  cette  année  par  M.  Béciard,  à  qui  M.  Dubois  (d’Amiens)  cède 
pour  cette  fois  la  parole.  Le  sujet  du  discours  sera  l’éloge  de  Blainville.  M.  le 
secrétaire  perpétuel  fera  le  rapport  général  sur  les  prix. 


Sur  la  proposition  dcM.  Vleminckx,  inspecteur  du  service  de  santé  de  l’armée 
belge,  le  médecin  de  bataillon  Van  Esschen  a  été  envoyé  en  mission  à  Schwal- 
heim,  auprès  de  M.  le  docteur  Fleury,  pour  s'éclairer  de  son  expérience  dans 
l’installation  d’un  établissement  hydrothérapique  à  Bruxelles.  L’offre  que 
M.  Fleury  a  généreusement  faite  de  se  rendre  à  Bruxelles  a  été  acceptée;  une 
salle  de  malades  a  été  mise  à  sa  disposition,  et  il  s’est  chargé  d’un  cours  de  cli¬ 
nique  hydrothérapique  qui  a  dû  commencer  le  18  novembre. 


Pour  les  arlicles  non  signés, 


DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  fJlÉDICALE. 

I/('lcc(i'iNii(lou  géncraliNi'e  roii.sld(ircc  coiiiino  agent  toiii<iiic 
et  Mtliiinlant  diirii.slblc. 

Par  M.  Adolphe  GoatEn,  médecin  de  l'hûpilal  Deaujon. 

L’histoire  de  rélectricilé  médicale  ne  se  composa  longtemps  que 
d’une  série  invraisemblable  de  succès  prodigieux  ou  d’éclatants  l’e- 
vers.  Tantôt  exaltée  sans  mesure  par  un  enthousiasme  irréfléchi, 
tantôt  discréditée  sans  motif  par  les  détracteurs  de  toute  nouveauté, 
la  pratique  de  l’électrothérapie  passa  tour  à  tour  d’une  vogue  immé¬ 
ritée  au  plus  dédaigneux  abandon.  La  justice  et  la  vérité  ne  pou¬ 
vaient  s’accommoder  de  ces  deux  extrêmes.  C’est  ce  qui  ressortit 
enlin  des  travaux  consciencieux  accomplis  dans  les  dernières  années 
du  dix-huitième  siècle  par  quelques  médecins  français. 

Mais  l’électrisation  ne  fut  pas  d’abord  ce  que  nous  la  voyons  au¬ 
jourd’hui  :  instruments  et  métliode,  tout  était  différent.  Aussi, 
malgré  l’identité  de  l’agent  naturel,  les  effets  obtenus  s’éloignaient- 
ils  considérablement  de  ceux  que  nous  observons  chaque  jom’  dans 
la  clientèle  ou  dans  nos  hôpitaux. 

Au  commencement,  les  expérimentateurs  se  contentaient  de  faire 
pénétrer  l’électricité  dans  le  corps  des  malades,  sans  acception  de 
région  plus  spécialement  affectée,  le  fluide  impondérable  se  diri¬ 
geant  sans  doute  de  lui-même  à  l’adresse  des  organes  qui  en  avaient 
le  plus  besoin.  Et,  comme  il  importait  d’en  introduire  le  plus  pos¬ 
sible,  on  attaquait  successivement  toute  la  périphérie  cutanée  ou 
bien  on  enveloppait  le  sujet  d’une  sorte  d’atmosphère  électrique,  et 
des  étincelles  lui  étaient  à  chaque  instant  soutirées,  dans  le  but  de 
lui  communiquer  des  secousses  supposées  salutaires. 

Cette  manière  de  procéder,  parfois  un  peu  brutale,  ne  fut  pas 
toujours  exempte  d’inconvénients. 

D’ailleurs,  elle  ne  répondait  guère  à  ce  besoin  d’analyse  et  de 
précision  qui  caractérise  notre  époque.  La  science  réclamait  donc 
un  emploi  plus  méthodique  et  plus  réglé  de  cette  force  médicatrice 
dont  on  avait  appris  à  connaître  la  puissance.  Il  était  réservé  encore 
à  l’un  de  nos  compatriotes  de  réaliser  ce  progrès.  La  faradisation 
localisée  de  M.  Duchenne,  de  Boulogne,  permet  en  effet  d’atteindre 
l’organe  lésé  et  de  concentrer  sur  lui  l’action  du  courant  électrique, 
sans  toucher  aux  parties  environnantes  et  sans  imprimer  à  l’écono¬ 
mie  tout  entière  des  ébranlements  toujours  fâcheux  dès  qu’ils  sont 
inutiles. 

TOME  LXV.  11»  LIVRAISON. 
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La  mdLhodc  de  M.  Diiclienne  est  aujourd’hui  miivcrsellement 
adoptée,  et  c’est  d’après  les  principes  posés  par  notre  digne  confrère 
que  SC  dirigent  les  médecins  de  tous  les  pays,  lorsqu’ils  sont  appelés 
à  faire  de  rélectricité  un  moyen  de  diagnostic  ou  de  traitement.  Hâ¬ 
tons-nous  d’ajouter  que  les  grands  résultats  obtenus  à  l’aide  de  l’é¬ 
lectrisation  localisée,  dans  les  cas  d’atrophie  musculaire  et  de 
paralysie,  justilient  pleinement  celte  faveur  exceptionnelle. 

Mais  l’électrisalion  généralisée  n’est- elle  donc  qu’une  arme  im¬ 
puissante  ou  dangereuse,  et  le  thérapeutiste  doit-il  se  garder  d’y  re¬ 
courir  jamais,  ou  peut-il  toujoui’s  se  dispenser  de  le  faire?  Telle  est 
la  double  question  que  nous  devons  nous  poser,  en  présence  de  l’ou¬ 
bli  profond  dans  lequel  cette  méthode  est  maintenant  délaissée.  Cet 
abandon,  je  n’hésite  pas  à  le  dire,  me  paraît  injuste. 

Avec  une  action  électrique  tempérée  et  mieux  accommodée  à  la 
susceptibilité  individuelle,  non-seulement  les  inconvénients  de  la 
manière  ancienne  disparaîtraient,  mais  de  plus  ils  seraient  rempla¬ 
cés  par  des  avantages  spéciaux  qu’on  attendrait  vainement,  selon 
moi,  de  l’électrisation  restreinte.  Maintenus  dans  de  sages  limites, 
cet  éréthisme  et  cette  hypersthénie,  qu’on  reproche  si  amèrement  à 
l’électrisation  généralisée  et  qui  paraissent  à  tant  de  médecins  une 
contre-indication  formelle  de  cette  pratique,  seraient,  au  contraire, 
éminemment  favorables  à  une  foule  de  malades  tombés  dans  un 
état  de  langueur,  de  débilité  ou  de  marasme,  lié  ou  non  à  des  alté¬ 
rations  du  système  sensitivo-moteur. 

Cependant,  je  le  répète,  la  médecine  contemporaine  use  si  peu  de 
l’électricité  comme  agent  do  stimulation  générale,  que  cette  action 
du  fluide  impondérable  se  trouve  ordinairement  passée  sous  silence, 
et  que  nos  maîtres  en  thérapeutique,  MM.  Trousseau  et  Pidoux, 
dont  on  connaît  les  vues  larges  et  les  habitudes  d’éclectisme,  n’ont 
accordé  de  place  dans  leur  grand  ouvrage  qu’à  l’électrisation  localisée. 
Malgré  l’importance  des  faits  relatés  par  Poma  et  Arnaud,  de  Nancy, 
malgré  la  confiance  que  semblent  leur  inspirer  ces  deux  expérimen¬ 
tateurs  et  les  éloges  mérités  qu’ils  leur  décernent,  les  savants  au¬ 
teurs  du  Traité  de  thérapeutique  ne  mentionnent  même  pas  l’élec¬ 
tricité  parmi  les  toniques  ou  les  excitants  généraux.  Ils  se  contentent 
de  tracer  l’histoire  de  l’électrothérapie  à  l’occasion  des  excitants 
spéciaux  du  système  musculaire,  dont  l’ergot  et  la  noix  vomique 
sont  les  types  principaux.  Grâce  à  celte  omission  de  la  science  clas¬ 
sique,  les  appareils  capables  de  faire  sentir  a  toute  l’économie  les 
vertus  stimulantes  de  l’électrieité  sont  sortis  du  domaine  de  la  vraie 
médecine  pour  être  exjiloités  par  des  médicastres,  entre  les  mains 
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de  qui  cependant  ils  ne  sauraient  avoir  ni  toute  leur  valeur,  ni 
toute  leur  innocuité.  11  faut,  dans  l’intérêt  de  l'humanité  comme  de 
la  science,  enlever  ce  monopole  au  charlatanisme.  Alfred  Becquerel 
en  avait  ou  la  pensée,  et  voici  dans  quels  termes  il  recommandait  à 
ses  confrères  ce  qu’il  appelait,  sans  doute  à  dessein,  la  véritahlc 
hnin  électrique. 

a  Pour  terminer,  dit  notre  regretté  collègue  (*),  ce  qui  est  rela¬ 
tif  aux  applications  de  l’électricité  à  la  médecine,  je  dirai  quelques 
mots  d’une  application  possible  de  cet  agent  au  traitement  de  cer¬ 
tains  états  généraux  de  l’organisme  caractérisés  par  l’épuisement. 

«  11  est  en  effet  un  certain  nomhre  d’états  généraux  susceptibles 
de  se  développer  dans  des  circonstances  bien  différentes,  et  dans  les¬ 
quels  on  observe  une  débilité  générale  et  profonde,  un  épuisement 
complot  des  forces,  un  véritable  état  auquel  on  peut  donner  le  nom 
d'état  Injpost/iénique.  11  est  souvent  utile,  en  pareil  cas,  de  relever 
rapidement  les  forces,  afin  de  laisser  le  temps  d’agir  aux  divers 
médicaments  qu’on  administre  aux  malades  placés  dans  celte  situa¬ 
tion.  Je  crois  qu’eu  pareil  cas  on  pourrait  employer  l’électricité 
appliquée  à  l’organisme  entier,  en  mettant  en  usage  le  véritable  bain 
électrique.  » 

Vers  la  même  époque,  l’électrisation  générale  trouvait  un  autre 
défenseur  autorisé.  A  l’occasion  du  concours  sur  l’emploi  médical 
de  l’électricité  ouvert  devant  l’Institut  de  France,  M.  Dropsy  nous 
faisait  connaître  (2)  une  méthode  élcctrolhérapique  dont  il  est  l’in¬ 
venteur.  A  la  vérité,  celte  méthode  exige  un  appareil  fort  complexe 
et  n’entrera  que  difficilement  parcelle  raison  dans  la  pratique  jour¬ 
nalière;  mais  notre  laborieux  confrère  de  Cracovic  paraît  avoir  re¬ 
tiré  de  bons  efiets  de  son  emploi  dans  une  foule  de  maladies  aiguës 
ou  chroniques,  dont  il  donne  les  résumés  sommaires. 

Il  est  à  regretter  que,  préoccupé  exclusivement  de  son  point  de 
vue  doctrinal,  l’auteur  du  travail  considérable  auquel  nous  faisons 
allusion  n’ait  pas  jugé  à  propos  d’indiquer  brièvement  les  effets 
physiologiques  déterminés  par  son  procédé  opératoire.  Je  ne  doute 
pas  que  ces  résultats  n’eussent  été  conformes  à  mes  propres  obser¬ 
vations. 

Mais  je  trouve,  du  moins,  la  confirmation  de  mes  vues  dans  le 
journal  vraiment  curieux  et  instructif  des  expériences  de  nos  deux 


(•)  Des  applications  de  Véleclricilé  à  la  pathologie,  par  Atf.  Uecquercl  ; 
Paris,  1850. 

(*)  Electrothérapie,  par  Joseph  Dropsy,  do  Cracovio;  Paris,  1857. 
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compatriotes  Poma  et  Arnaud.  Les  opérations  auxquelles  ils  sou¬ 
mettaient  leurs  malades  consistaient  en  commotions  ou  en  frictions 
électriques,  en  bains  électriques  d’une  demi-heure  à  une  heure  de 
durée,  obtenus  à  l’aide  d’une  machine  à  frottement,  pendant  les¬ 
quels  on  soutirait  de  temps  à  autre  des  étincelles. 

Or,  dans  presque  tous  les  cas,  ces  observateurs  sagaces  et  judi¬ 
cieux  ont  noté  quelques  symptômes  d’excitation  du  côté  d’un  ou  de 
plusieurs  des  grands  appareils  organiques. 

Ordinairement,  l’électrisation  réchauffait  les  parties  affectées,  ha¬ 
bituellement  froides  ;  elle  élevait  même  la  température  de  tout  le 
corps  et  provoquait,  soit  une  moiteur  locale,  soit  une  sueur  diffuse, 
plus  ou  moins  abondante.  En  même  temps,  le  pouls  s’accélérait 
et  acquérait  parfois  une  fréquence  fébrile. 

Cette  fièvre  et  cette  sudation  artificielles  amenèrent  même  chez 
un  sujet,  dans  le  cours  de  deux  traitements,  une  éruption,  probable¬ 
ment  eczémateuse,  susceptible  de  jouer  le  rôle  de  phénomène  cri¬ 
tique,  qui  occupa  toute  la  périphérie  cutanée,  surtout  le  ventre  et 
les  articulations,  et  prit,  la  seconde  fois,  sur  les  jambes  le  caractère 
purulent. 

Souvent  il  survenait  des  évacuations  alvines  répétées  ou  parfois 
de  la  polyurie  alternant  avec  la  diarrhée. 

Enfin,  dans  plusieurs  cas,  il  s'est  manifesté  un  certain  degré  de 
ptyalisme,  ou  bien  une  salivation  très-remarquable. 

Tous  ces  phénomènes,  je  le  disais  tout  à  l’heure,  relégués  main¬ 
tenant  dans  l’ombre,  peuvent  se  traduire  par  le  mot  excitation. 

Ils  se  rencontrent,  à  un  haut  degré,  dans  le  fait  suivant,  qui  s'est 
passé  à  l’hôpital  Beaujon  et  sur  lequel  M.  Edmond  Martel,  interne 
de  mon  service,  a  recueilli  des  notes  presque  journalières. 

En  voici  la  relation  condensée  : 

Obs.  Atrophie  musculaire  progressive,  anaphrodisie ,  dysther- 
masie  (')  et  alealescence  de  l'urine,  à  la  suite  d’excès  génésiques  et 
de  l’abus  des  spiritueux.  Traitement  prolongé  et  peu  efficace  par 
les  toniques  et  l'électrisation  localisée.  En  dernier  lieu,  application 
de  la  méthode  d'électrisation  généralisée.  Retour  subit  de  la  calo¬ 
rification  normale,  accroissement  de  l’appétit,  excitation  de  la 


(')  De  Aî){,  particule  qui  marque  la  faiblesse  ou  la  difficulté,  et  de  0£î(i.(x!;!iv, 
chauffer,  échauffer.  Ce  mol  correspondrait  au  mot  latin  frigidilas,  mais  celui-ci, 
ou  du  moins  sa  traduction  française,  frigidité,  n’est  plus  employé  qu’au  figuré. 
La  frigidité  s'entend  de  l'étal  d’un  homme  impuissant.  Il  fallait  donc  une  autre 
expression  pour  rendre  celte  disposition  organique  en  vertu  de  laquelle 
l’économie  ne  développe  qu’une  quantité  de  chaleur  insuffisante  pour  maintenir 
partout  la  température  normale. 
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contrnctilitc  intestinale  et  de  la  sécrétion  des  glandes  annexées  au 
tube  digestif.  Acidité  intermittente  des  urines.  Restauration  ra¬ 
pide  des  forces  générales  et  progrès  marqué  vers  l’eutrophie  des 
muscles.  —  Le  24  septembre  1862,  entre  à  l’hôpital  Beaujon,  salle 
Saint-Louis,  n"  7,  service  de  M.  Gubler,  le  nommé  Saint-M*“ 
(Henri),  âgé  de  trente  ans,  épicier-marchand  de  vin.  Cet  homme, 
blond,  (le  petite  taille,  jouit  d’une  bonne  santé  habituelle.  Son  in¬ 
telligence  est  assez  développée  et  son  caractère  vif.  Il  ne  connaît  dans 
sa  famille  aucun  antécédent  paralytique  analogue  à  l’affection  dont 
il  est  atteint  lui-mûme.  Ses  parents  se  portent  bien. 

Relativement  continent,  lorsqu’il  était  garçon,  il  n’a  souffert,  en 
fait  de  maladies  vénériennes,  que  d’une  blennorrhagie. 

Marié  depuis  deux  ans,  et  père  d’un  enfant  actuellement  âgé  de 
trois  mois,  il  s’est  livré,  dit-il,  à  des  excès  génésiques  continus.  A 
l’en  croire,  il  se  serait  livré  tous  les  soirs,  quelquefois  le  matin,  à  un 
coït  fatigant,  prolongé,  et  suivi  à  chaque  séance  d’une  ou  doux  éja¬ 
culations.  Ces  prouesses  l’auraient  entraîné  naturellement  à  faire 
des  excès  alcooliques.  Pour  réparer  ses  forces,  il  buvait  chaque 
jour  habituellement  20  centilitres  d’eau-de-vie,  sans  compter  le  vin 
des  repas  et  les  extra. 

Depuis  le  mois  de  décembre  dernier  (1861),  l’appétit  a  diminué 
et  la  vigueur  génitale  a  faibli.  En  même  temps  les  désirs  se  sont 
apaisés.  Vers  le  mois  do  mai,  il  ne  voyait  plus  sa  femme  qu’une 
fois  tous  les  dix  ou  douze  jours,  et  l’éjaculation  était  extrêmement 
prompte.  En  janvier  1862,  il  est  devenu  sujet. à  se  refroidir  facile¬ 
ment.  Des  engourdissements  se  faisaient  sentir  principalement  dans 
les  mains  et  disparaissaient  sous  l’influence  de  la  chaleur  artificielle 
que  le  sujet  recherchait  volontiers.  Sa  boisson  le  ragaillardissait, 
mais  sans  le  soustraire  à  la  sensation  de  réfrigération  et  de  trem¬ 
blement. 

A  partir  de  février,  il  a  constaté  de  la  faiblesse  musculaire  avec 
un  amaigrissement  visible  qu’il  a  jugé  maladif.  En  effet,  vers  le 
milieu  de  1861,  il  pesait  52  kilogrammes,  tandis  qu’au  mois  de 
janvier  suivant  il  ne  pesait  déjà  plus  que  40k,25. 

Saint-M***  a  fait  alors  chez  lui  un  traitement  peu  suivi  et  qui  paraît 
être  resté  sans  effet  appréciable,  si  ce  n’.est  une  légère  amélioration 
momentanée,  déterminée  par  la  strychnine,  à  la  faveur  d’un  demi- 
empoisonnement.  Puis  il  est  entré  à  l’hôpital  Beaujon  (service  de 
M.  Lailler,  remplacé  par  M.  Archambault),  où  il  a  été  traité  par 
les  toniques,  les  bains  sulfureux  et  l’électrisation  localisée,  mais 
sans  beaucoup  de  résultats.  Après  trois  semaines,  il  demande  sa 
sortie  et  se  présente  quelques  jours  plus  tard  dans  le  service  de 
M.  Gubler. 

Etat  actuel,  le  24  septembre  1862.  —  Saint-M***  est  profondé¬ 
ment  émacié  et  présente  l’aspect  des  sujets  arrivés  à  un  degré  avancé 
d’amyotrophie  généralisée.  La  diminution  de  volume  des  membres 
porte  principalement  sur  les  muscles,  la  couche  cellulo-graisseuse 
sous-cutanée  conservant  partout  une  notable  épaisseur,  en  sorte 
qu’au  premier  abord  on  ne  soupçonnerait  pas  l’extrême  réduction  de 
ces  organes  contractiles. 


L’épaisseur  du  panniculo  adipeux  est  même  d’autant  plus  consi¬ 
dérable  dans  certaines  régions,  que  les  masses  musculaires  y  sont 
plus  atrophiées.  Aussi  l’œil  ne  parvient-il  à  saisir  aucune  différence 
de  volume  entre  les  deux  bras  ou  les  doux  cuisses  respectivement, 
bien  que  l’amyotrophie  soit  plus  avancée  sur  l’avant-bras  droit  et 
sur  la  cuisse  gauche.  Sur  la  cuisse,  elle  affecte  surtout  le  vaste  in¬ 
terne  du  triceps  fémoral  et  les  autres  muscles  de  la  région  ci-urale 
interne;  à  l’avant-bras,  elle  est  prédominante  dans  les  extenseurs. 
Les  doigts  restent  demi-lléchis,  malgré  les  efforts  d’extension  les 
plus  actifs,  et  les  mains  gardent  la  forme  de  grillés.  Elles  sont,  du 
reste,  décbarnées  par  le  fait  de  la  macilcnce  des  inter-osseux  ainsi 
que  des  muscles  des  éminences  thénar  et  hypotbénar.  Le  malade 
ne  peut  saisir  aucun  objet  pesant  entre  le  pouce  et  les  autres  doigts  ; 
il  est  obligé  de  se  sci’vir  de  ses  deux  mains  rapprochées  |)ar  leur 
talon.  Ce  n’est  même  pas  sans  difficulté  qu’il  porte  une  cuillerée  de 
potage  à  sa  bouche,  et  sa  débilité  maladroite  fait  qu’il  salit  beau¬ 
coup  ses  draps  et  les  objets  environnants.  Les  extenseurs  des  doigts 
de  la  main  droite,  plus  atrophiés,  sont  nécessairement  aussi  plus 
faibles  ;  celui  de  l’indicateur  est  le  plus  paralysé  de  tous. 

Le  malade  n’a  jamais  cessé  de  marcher,  quoique  les  muscles  des 
jambes  et  des  cuisses  soient  considérablement  amaigris,  surtout  à 
gauche.  La  différence,  du  reste,  n’est  sensible  qu’à  la  palpation, 
puisque  la- couche  gi’aisseuse,  plus  épaisse  de  ce  côté,  rétablit  sensi¬ 
blement  l’égalité  de  volume. 

Le  système  musculaire  du  tronc  et  du  bassin  est  également  ap¬ 
pauvri.  Il  existe  un  léger  strabisme  convergent  datant  des  premières 
années  de  la  vie.  On  constate  la  conservation  du  tact  proprement 
dit,  ainsi  que  de  la  sensibilité  pour  la  douleur,  pour  la  tempéra¬ 
ture  [(/termesthésie)  et  pour  le  chatouillement.  Pupilles  largement 
dilatées  ;  appétit  faible  ;  tendance  habituelle  à  la  constipation  ; 
urines  pâles  et  alcalines,  donnant  par  la  chaleur  un  précipité  furfu- 
racé,  qui  se  produit  également  par  l’ammoniaque  et  disparaît  par 
l’acide  acétique,  sans  dégagement  de  bulles  d’acide  carbonique 
(phosphates  et  carbonates  terreux). 

L’acide  nitrique  ne  donne  ni  précipité  albumineux,  ni  dia¬ 
phragme  d’acide  urique,  mais  simplement  une  coloration  rose  de 
Chine. 

Le  malade  est  toujours  glacé  ;  scs  extrémités  sont  ordinairement 
lilas  ou  violacées,  ainsi  que  ses  muqueuses  ;  sa  peau  donne  une 
sensation  de  froid  très-désagréable.  Le  jour  de  son  entrée  et  les 
jours  suivants,  ou  le  trouve  constamment  couché  en  chieii-de-fusil, 
les  couvertures  ramenées  jusque  sur  le  sommet  de  la  tête. 

PiiEsciurTioN  :  Vin  de  quinquina,  5Ü  grammes  ;  bordeaux, 
200  grammes.  Bains  sulfureux  tous  les  deux  jours.  Faradisation 
localisée  quotidienne.  Trois  portions.  Côtelette  en  supplément. 

L’électrisation  localisée  est  ])ratiquée  de  préférence  sur  les  régions 
musculaires  principalement  affectées.  Partout  l’électricité  provoque 
des  contractions,  mais  elles  sont  très-faibles  dans  beaucoup  de 
points  et  principalement  à  la  face  dorsale  du  l’avant-bras  droit.  Üc 
ce  côté,  le  courant  électrique  provoque,  à  intensité  égale,  plus  de 
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douleur  que  du  côté  opposé  ;  il  traverse  aussi  plus  facilement  la 
région  pour  faire  contracter  les  fléchisseurs. 

Le  9  novembre.  On  note  un  très-léger  amendement  de  la  para¬ 
lysie  amyotrophique,  sauf  pour  l’auriculaire  gauche,  dont  la  flexion 
habituelle  s’est  accrue. 

[Même  prescription.) 

Le  30  novembre.  Etat  sensiblement  le  même  qu’à  l’entrée,  à  part 
la  légère  amélioration  signalée  plus  haut. 

L’électrisation  généralisée  est  pratiquée,  en  présence  de  M.  Gu- 
hlcr,  par  M.  Stéphane  Hacq,  de  la  manière  suivante  : 

Le  malade  étant  assis,  ses  pieds  et  ses  mains  sont  placés  dans 
quatre  cuvettes  remplies  d’eau  salée,  dans  lesquelles  .se  rendent  les 
fils  condticleurs.  On  se  sert  de  l’extra-courant.  Le  pôle  positif  se 
rend  aux  deux  membres  droits  ;  le  négatif  aux  doux  gauchos.  Dès 
que  la  communication  est  établie,  il  se  produit  une  sensation  d’en¬ 
gourdissement  beaucoup  plus  vive  de  ce  dernier  coté.  Malgré  le 
changement  alternatif  dos  pôles,  le  malade,  ayant  les  yeux  fermés, 
signale  invariablement  la  prédominance  des  sensations  pénibles  à 
gauche,  tandis  que,  pour  les  autres  personnes  présentes,  nommé¬ 
ment  pour  MM.  Guider,  Dalchet,  pharmacien,  et  Martel,  interne, 
la  sensation  douloureuse  est  toujours  prédominante  au  pôle  négatif 
quand  le  contact  a  lieu  depuis  quelque  temps  et  que  le  courant  est 
bien  régularisé.  Chez  Saint-M'**,  la  sensibilité  tactile  est  parfaite¬ 
ment  conservée  pendant  toute  la  durée  do  l’éloetrisation,  environ  un 
quart  d’heure. 

l"  décembre.  Le  malade  dit  avoir  ressenti  jusqu’à  cinq  heures 
du  soir  une  constriclion  pénible  au  bras  droit,  répondant  au  doigt 
médius,  et  en  même  temps  une  sensation  de  fatigue  générale,  do 
courbature,  qui  n’existait  pas  après  les  faradisations  localisées.  Ce¬ 
pendant  la  sensation  désagréable  de  froid  s’est  dissipée  et  a  fait  place 
à  une  chaleur  douce  et  persistante,  tandis  qu’avec  l’électrisation 
localisée  (c’est  le  malade  qui  en  fait  spontanément  la  remarque),  il 
ne  se  récliauliait  que  sur  le  moment,  exclusivement  dans  les  ré¬ 
gions  excitées,  et  retombait  bientôt  dans  sa  réfrigération  habituelle. 

Seconde  électrisation  générale.  —  Le  2  décembre.  Saint-M*‘*  se 
montre,  pour  la  première  fois,  couché  dans  son  lit  à  la  manière  de 
tout  le  monde,  c’est-à-dire  la  tôte  entièrement  dégagée  des  couver¬ 
tures.  M.  Gublcr  est  frappé  de  ce  changement  et  constate  une  mo- 
dilication  correspondante  dans  la  température  extérieure  du  corps. 
Los  mains  elles-mêmes  sont  chaudes  et  rosées  et  le  malade  accuse 
une  sensation  do  bien-être  inaccoutumée. 

On  continue  les  électrisations  générales  quotidiennes. 

Le  5  décembre.  Le  mieux-être  se  confirme.  Le  sommeil  est  bon  j 
l’appétit  est  plus  vif,  sans  exagération  do  la  soif  ;  les  selles  sont 
devenues  faciles  et  plus  fréquentes. 

Les  jours  suivants,  persistance  des  phénomènes  d’excitation.  Le 
malade  est  soumis  à  une  nouvelle  pesée,  et  cette  fois  il  faut  41lt,50 
pour  faire  éiiuilibre  à  son  corps.  11  a  donc  gagné  DsSo  sur  son 
poids  de  janvier  1892.  Mais,  en  réalité,  raiigmontation,  depuis 
son  entrée  dans  le  service,  est  heaticoup  plus  considérable,  car 
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ramaigrissement  avait  continué  et  s’était  même  fait  sentir  da¬ 
vantage  encore  à  partir  du  mois  de  février  suivant,  en  sorte  que 
le  chiffre  de  40k, 25  (Stait  de  beaucoup  supérieur  au  poids  du  sujet 
lorsqu’il  arriva  dans  la  salle  Saint-Louis.  Ajoutons  que,  lors  de  sa 
dernière  pesée,  Saint-M’^*’^  portait  des  vêtements  beaucoup  plus 
légers  qu’à  la  précédente. 

Du  iO  au  22.  Les  électrisations  généralisées  se  répètent  à  peu 
près  tous  les  jours,  sans  inconvénients  et  avec  des  phénomènes  de 
stimulation  modérée,  mais  permanente  et  très-favorahle  au  jeu  de 
toutes  les  grandes  fonctions.  Les  urines,  auparavant  alcalines,  se 
montrent  alternativement  ou  alcalines,  ou  neutres,  ou  sensiblement 
acides.  Ce  sont  surtout  celles  du  jour,  correspondant  à  la  période 
de  digestion,  qui  offrent  la  réaction  acide.  Leur  densité,  mesurée 
une  fois,  a  été  trouvée  égale  à  1 ,020,  à  la  température  de  plus  de 
18  degrés  centigrades.  Elles  produisaient  une  réduction  très-dou¬ 
teuse  de  la  liqueur  de  Barreswill  et  ne  présentaient  pas  la  moindre 
trace  d’albumine. 

Le  22.  Le  malade  nous  apprend  qu’hier  et  avant-hier  il  a  été 
pris  de  diarrhée  après  les  séances  d  électrisation,  que  le  dérange¬ 
ment  de  corps  a  cessé  spontanément,  mais  que  la  soif  a  persisté. 

A  partir  de  ce  jour,  les  électrisations  cessent  d’être  régulière¬ 
ment  quotidiennes.  La  diarrhée  ne  se  reproduit  pas;  mais  le  26  le 
malade  se  plaint  d’avoir  continuellement  l’eau  à  la  bouche,  et  le 
lendemain  il  existe  une  salivation  abondante.  D’ailleurs,  l’état  gé¬ 
néral  est  très-satisfaisant;  les  forces  reviennent  à  vue  d’œil,  en 
même  temps  que  les  masses  musculaires  reprennent  du  volume.  Dès 
lors  on  supprime  délinitivement  les  électrisations  généralisées.  Les 
progrès  n’en  continuent  pas  moins,  et  Sainl-M’””^,  forcéde  rentrer 
chez  lui  pour  affaires  urgentes,  demande  sa  sortie  le  21  février  1863. 

Au  moment  où  il  quitte  l’hôpital  Beaujon,  il  affirme  qu’il  se 
sent  beaucoup  plus  fort  et  le  prouve  par  la  facilité  avec  laquelle  il 
manie  des  objets  lourds  qu’il  pouvait  à  peine  remuer  avant  l’emploi 
de  l’électrisation  généralisée.  Son  appétit  est  vif,  ses  digestions  ex¬ 
cellentes,  sa  température  normale.  Il  continue  d’ailleurs  à  se  louer 
du  sentiment  de  bien-être  qu’il  a  éprouvé  dès  l’abord  et  croit  à  sa 
guérison  prochaine  et  complète.  Quant  aux  muscles  frappés  d’atro¬ 
phie,  ils  se  sont  singulièrement  accrus  depuis  le  nouveau  mode 
d’emploi  de  l’électricité,  bienquela  macilence  soltencore  très-notable. 

Dans  cette  exposition  plusieurs  détails  méritent  de  nous  arrêter  : 
d’abord,  l’étiologie.  Ici  l’amyotrophie  ne  reconnaît  pour  cause  ni 
l’abus  des  contractions  musculaires,  ni  la  disposition  héréditaire, 
constamment  invoqués  par  les  pathologistes  ;  elle  n’a  pas  suivi  non 
plus,  à  litre  de  phénomène  secondaire,  une  maladie  aiguë  grave, 
comme  chez  la  nommée  Catherine  Vander  K’"'*  et  chez  d’autres  su¬ 
jets  dont  j’ai  rapporté  ailleurs  l’histoire  ('). 


t*)  De  la  paralysie  amyotrophique  consécutive  aux  maladies  aiguè's,  dans 
Mém.  de  la  Société  de  biologie  et  Gazelle  médicale;  Paris,  1862. 


L’alrophie  musculaire  n’a  vraisemblablement  d’autre  raison  d’être 
que  les  excès  alcooliques  et  vénériens. 

Outre  l’anaphrodisie  et  la  réfrigération  ou,  pour  parler  plus  exac¬ 
tement,  la  dysthermasie,  cette  amyotrophie  s’est  accompagnée  aussi 
d’alcalescence  des  urines.  L’existence  des  urines  alcalines,  dans  le 
cours  de  certaines  alfections  paralytiques  du  système  sensitivo-mo- 
teur,  admise  par  divers  médecins,  est  obstinément  niée  par  d’autres. 
Les  premici's  ont  raison  et  les  derniers  n’ont  pas  tout  à  fait  tort. 
En  effet,  le  plus  ordinairement,  l’alcalinité  des  urines  dans  les  pa¬ 
ralysies  est  secondaire  :  elle  est  le  résultat  de  la  transformation  de 
l’urée  en  carbonate  d’ammoniaque  par  la  fermentation  putride  s’o¬ 
pérant  dans  le  réservoir  urinaire  ni  plus  ni  moins  que  dans  le  vase 
de  nuit.  Les  urines,  traitées  par  un  acide  un  peu  fort,  dégagent 
alors  des  bulles  abondantes  de  gaz  acide  carbonique,  et  l’urine 
mousse  comme  du  vin  de  Champagne.  Mais  d’autres  fois,  plus 
rarement,  j’en  conviens,  les  urines  sont  primitivement  et  spontané¬ 
ment  alcalines,  comme  je  les  ai  vues  si  souvent  au  début  des  con¬ 
valescences  franches,  et  cela  par  un  mécanisme  tout  différent.  Ces 
urines  alcalines  d’emblée  doivent  leur  caractère  à  la  soude  répan¬ 
due  dans  la  plupart  des  humeurs  de  l’économie  à  l’état  de  carbonate, 
et  dont  la  réaction  n’est  plus  masquée  par  les  acides  urique  ou 
phosphorique,  normalement  en  excès  dans  la  sécrétion  urinaire.  La 
rareté  de  ces  deux  derniers  acides  dépend  elle-même  do  la  faible 
proportion  des  matériaux  provenant  de  la  dénutrition  et  indique 
un  ralentissement  dans  le  cercle  fonctionnel  ou  une  prédominance 
du  travail  décomposition.  Dans  le  cas  actuel,  c’est,  suivant  toute 
probabilité,  à  un  ralentissement  fonctionnel  que  nous  avions 
affaire  (‘). 

(')  Je  dois  signaler  encore  deux  circonstances  dignes  d’être  remarquées  : 
c’est,  d’une  part,  la  douleur  plus  vive  provoquée  par  le  courant  électrique  au 
niveau  des  régions  musculaires  le  plus  amoindries,  comme  si  la  force  non 
transformée  en  mouvement  excitait  davantage  les  nerfs  de  sensibilité;  c’est,  en 
second  lieu,  l'épaississement  du  pannicule  adipeux  sous-cutané,  d’autant  plus 
prononcé  que  l'amyotropliic  est  plus  considérable,  de  manière  à  masquer  en 
partie  la  macilcncc  et  à  dissimuler  les  inégalités  de  volume  des  membres  homo¬ 
logues,  comparés  à  droite  et  à  gauche.  J’ai  noté  un  certain  nombre  de  fois  le 
premier  fait.  Le  second  est  un  exemple  d’une  loi  générale,  en  vertu  de  laquelle 
le  tissu  graisseux  prend  la  place  des  organes  diminués  ou  absents,  et  qui  ne 
trouve  jamais  mieux  sa  vérification  que  dans  les  cas  d’amyotrophie  des  mem¬ 
bres.  Dans  une  certaine  mesure,  il  est  exact  de  dire  que  la  peau  est  une  gaine 
inextensible  et  irréductible,  ne  se  prêtant  ni  aux  ampliations  subites  ni  aux 
amoindrissements  excessifs  des  parties  contenues.  Dans  le  premier  cas,  elle  se 
laisse  plutêt  craqueler  ;  dans  le  second,  elle  maintient  scs  dimensions  et  appelle 
le  dépêt  supplémentaire  de  la  graisse. 


Tous  les  symptômes  se  réunissent  par  conséquent  pour  démon  - 
Ircr  chez  notre  sujet  une  asthénie  générale  et  profonde.  A  l’exemple 
do  notre  collègue,  M.  le  docteur  Archamhault,  je  crus  pouvoir  en 
triompher  à  l’aide  dos  toniques  habituels  :  quinquina, bains  de  Ba- 
réges  ;  la  faradisation  localisée  devant  faire  justice  de  l’amyotro¬ 
phie,  pourvu  que  la  macilence  musculaire  ne  se  compliquât  pas 
encore  d’une  transformation  régressive  trop  avancée. 

On  a  vu  que  cet  espoir  ne  se  réalisa  pas,  et  qu’après  trois  mois 
environ  d’un  traitement  persévérant  établi  sur  ces  hases,  nous 
attendions  encore  une  amélioration  notable  des  grandes  fonctions, 
l’état  local  lui-même  s’étant  très-médiocrement  amendé. 

Sur  CCS  entrefaites,  voulant,  à  la  recommandation  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gavarret,  expérimenter  un  nouvel  appareil,  je  priai  M.  Sté¬ 
phane  Ilacq,  l’inventeur,  de  venir  à  l’hôpital  Beaujon,  et  le  chargeai 
d’électriser  Saint-M***  et  quelques  autres  malades  à  l’aide  de  son 
instrument  perfectionné  qu’il  me  reste  à  faire  connaître.  C’est  un 
appareil  électro-magnétique  qui,,  comme  ceux  de  son  genre,  est 
essentiellement  constitué  par  une  pile  en  communication  avec  un 
lil  de  cuivre  enroulé  autour  d’une  hobine.  La  pile  est  composée  de 
deux  couples  analogues  à  ceux  de  Ruhrakortf  ou  de  Marié-Davy.  De 
plus,  il  existe  un  interrupteur  et  un  graduateur  formé  d’un  man¬ 
chon  enveloppant  un  faisceau  de  fils  de  fer  doux.  Rien  de  particu¬ 
lier  en  tout  cela. 

Mais  l’instrument  de  M.  Stéphane  Hacq  se  distinguerait  par  les 
traits  suivants  : 

1®  On  peut  faire  usage  à  volonté  soit  du  courant  voltaïque  de  la 
pile,  soit  du  courant  induit,  soit  de  l’extra-courant  ; 

2°  Quand  on  se  sort  de  l’extra-courant,  on  peut  à  son  gré  faire 
prédominer  la  tension  électrique  tantôt  vers  le  pôle  négatif,  tantôt 
vers  le  pôle  positif  ; 

3®  A  l’aide  d’un  commutateur,  on  renverse  instantanément  le 
sens  du  courant,  sans  changer  les  points  d’application  des  réo- 
phores  ; 

4°  Par  le  fractionnement  de  la  bobine,  dont  la  longueur  totale 
du  lil  est  d’environ  400  mètres,  on  obtient  soit  le  summum  d’in¬ 
tensité  possible,  soit  les  deux  tiers  ou  le  tiers  seulement  de  cette 
même  intensité  ; 

5“  On  peut  obtenir  des  effets  de  tension  extrême,  comparables  à 
ceux  des  grandes  rnaebines  à  frottement  ou  à  électricité  statique, 
tels  que  dus  étincelles,  des  sensations  douloureuses,  la  rubéfaction 
cl  même  l’uslion  de  la  peau,  d’où  une  action  révulsive  énergique  ; 
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6“  La  machine  donne  encore  un  courant  direct  ou  bien  un  cou¬ 
rant  inverse,  au  choix  de  l'expdrimentateur  ; 

7"  Enfin,  la  multiplicité  des  réophores,  au  nombre  de  six,  permet 
d’appliquer  l’électricité  de  chaque  pôle  sur  trois  points  éloignés  du 
corps,  chez  le  même  sujet,  et  d’obtenir  ainsi  des  effets  généraux 
puissants. 

Chez  notre  malade,  l’électricité  ne  fut  introduite  que  par  quatre 
points  différents  (les  quatre  extrémités,  mains  et  pieds),  deux  à  gau¬ 
che  pour  le  pôle  négatif,  deux  à  droite  pour  le  pôle  positif,  et  néan¬ 
moins  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  dépassèrent  toutes 
nos  prévisions.  Saint-M“*  se  plaignit  bien  un  pou  de  fatigue  et  de 
courbature  après  les  premières  séances,  mais  en  même  temps  il 
ressentit  l’influence  bienfaisante  de  l’électrisation  généralisée.  Le 
malaise  et  la  sensation  de  froid,  devenus  habituels,  firent  place  à 
une  douce  chaleur  et  à  un  mieux-être  inconnus  depuis  longtemps. 
L’appétit  se  réveilla,  le  sommeil  devint  ])lus  durable  et  plus  répa¬ 
rateur,  les  selles  se  régularisèrent,  et  la  principale  sécrétion  de  l’é¬ 
conomie,  celle  qui  reflète  le  mieux  les  troubles  cachés  des  grandes 
fonctions,  l’urination,  enfin,  tendit  à  rentrer  dans  scs  conditions 
normales.  La  transformation  fut  même  si  rapide  au  lendemain  de 
la  première  séance  d’électrisation  généralisée,  qu’elle  frappa  comme 
moi  tous  ceux  qui  en  furent  témoins.  Si  quelque  doute  avait  pu 
surgir  dans  nos  esprits,  il  se  serait  dissipé  devant  la  permanence 
des  symptômes  et  devant  le  résultat  définitif  obtenu  par  le  nouveau 
mode  de  traitement.  Le  malade  demanda  prématurément  sa  sortie, 
pour  des  motifs  très-légitimes  d’ailleurs  :  je  regrettai  cette  détermi¬ 
nation,  quoique  l’amélioration  déjà  obtenue  fit  bien  augurer  de 
l’avenir.  Son  activité  générale  et  son  entrain  s’étaient  remarqua- 
hlemcnt  accrus,  de  même  que  ses  forces  musculaires,  et  scs  muscles 
avaient  manifestement  et  rapidement  augmenté  de  volume.  Dans 
la  conviction  de  toutes  les  personnes  qui  fréquentaient  alors  mes 
salles,  ces  progrès  s’étaient  accomplis  sous  l’influence  de  l’électrisa¬ 
tion  généralisée. 

Peut-être  me  tiendrais-je  en  garde  contre  la  possibilité  d’une 
erreur  d’interprétation  ;  peut-être  songerais-je  à  un  exemple  de  ces 
coïncidences  fortuites,  sources  de  tant  d’illusions,  si  le  fait  qui 
m’est  personnel  ne  se  trouvait  corroboré  par  d’autres  faits  sembla¬ 
bles,  notamment  par  ceux  dont  on  lit  avec  intérêt  la  relation  dans 
le  Mémoire  trop  peu  connu  de  Poma  cl  Arnaud,  de  Nancy. 

Aussi  bien  hésiterais-je  encore  à  fiiire  partager  à  me.s  confrères 
les  espérances  que  l’observation  précédente  m’inspire,  si  l’action 


stimulante  générale  d’un  courant  électrique,  qui  parcourt  la  presque 
totalité  du  corps,  n’était  pour  ainsi  dire  le  corollaire  obligé  de  l’ac¬ 
tion  excitante  locale  d’un  courant  limité  à  un  espace  restreint  de 
l’organisme. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


IJii  iiiot  encore  sur  l’iiutoplnsdc  fiicinio  et  pIiiN  spécinicnient 

sur  le  procédé  à  double  lumbeuu  de  In  luélhode  Indienne.' 

Dans  deux  articles  que  nous  avons  récemment  publiés,  l’un  sur 
la  blépharoplastie  (p.  HO),  l’autre  sur  la  chéiloplaslie  (p.254),  nous 
avons  eu  essentiellement  pour  but  d’appeler  l’attention  sur  les  pro¬ 
cédés  autoplastiques  érigés  par  M.  le  professeur  Denonvi  Hiers  en 
une  méthode  h  laquelle  il  donne  le  nom  üi&méthodc  par  pivotement. 
Envisageant  surtout  ces  procédés  dans  leur  ensemble,  nous  nous 
sommes  appliqué  à  faire  ressortir  les  avantages  et  même  la  supé¬ 
riorité  incontestable  qui  résultent  de  la  généralisation  dont  ils  sont 
susceptibles  dans  leur  application.  Pour  remplir  le  but  que  nous 
nous  proposions,  nous  n’avions  pas  à  nous  jeter  dans  le  détail  des 
faits  particuliers,  à  embrasser  l’histoire  complète  de  l’autoplastie. 
Il  suffisait  à  notre  tâche  d’esquisser  à  grands  traits  Jles  principaux 
progrès  réalisés  par  la  chirurgie  réparatrice,  afin  de  marquer,  pour 
ainsi  dire,  la  place  de  celui  que  nous  venions  signaler.  Si  notre  in¬ 
tention  eût  été  de  passer  en  revue  toutes  les  tentatives  de  l’art  et  de 
suivre  pas  à  pas,  sans  en  rien  omettre,  toutes  scs  péripéties,  nous 
aurions  eu  assurément  à  mentionner  bien  des  faits  et  bien  des  noms 
qui  ont  dû  être  volontairement  écartés  d’une  étude  aussi  rapide. 
Aurions-nous  pu,  par  exemple,  passer  sous  silence,  à  propos  de 
blépharoplastie,  les  remarquables  essais  de  M.  Gaillard  (de  Poitiers), 
et  celui  de  Lallemand,  relatif  à  la  chéiloplastie  ? 

Dès  1848,  en  effet,  M.  Gaillard  apportait  aux  procédés  de  blé¬ 
pharoplastie  une  modification  qui;  marque  déjà  une  très-heureuse 
tendance  vers  le  but  plus  complètement  réalisé  par  la  méthode  par 
pivotement  ;  au  lieu  de  prendre  le  lambeau  réparateur  dans  la  ré¬ 
gion  temporale  et  sur  la  joue,  M.  Gaillard  le  tailla  transversalement 
au-dessus  du  sourcil  :  a  J’y  ai  trouvé,  dit  l’auteur  lui-même,  les 
avantages  suivants  :  1”  de  faire  subir  à  la  base  du  lambeau  une 
faih/e  torsion,  car  un  léger  détour  suffit  pour  le  conduire  à  la  place 
qu’il  doit  occuper  ;  2°  d’employer  un  tégument  plus  épais,  plus  vas¬ 
culaire,  moins  sujet  à  une  rétraction  consécutive.  »  Plusieurs  cas 


de  succès  publiés  par  M.  Gaillard  consacrèrent,  dès  son  origine, 
cette  heureuse  modification  (’) . 

Bien  longtemps  avant  M.  Gaillard,  une  chose  à  peu  près  sem¬ 
blable  et  dans  un  but  identique  avait  été  faite  par  Lallemand,  pour 
la  restauration  des  lèvres.  En  1824,  l’illustre  professeur,  ayante 
réparer,  chez  une  petite  fille,  la  lèvre  inférieure  presque  entièrement 
détruite  par  une  pustule  maligne,  imagina  de  choisir  et  de  tailler 
son  lambeau  dans  le  voisinage  des  parties  à  combler,  de  manière  à 
faire  subir  un  simple  déplacement  au  pédicule  et  à  éviter,  par  là, 
les  graves  dangers  de  sa  torsion  et  de  sa  section  (2).  Un  succès 
presque  complet  couronna  cette  innovation,  dont  l’importance  ex¬ 
trême  dans  les  progrès  de  l’autoplastie  se  révèle  suffisamment 
d’elle-même,  pour  qu’il  soit  inutile  d’y  insister.  Nous  ne  pouvons 
cependant  nous  empêcher  de  rappeler,  cédant  à  l’admiralion  que 
commandent  de  pareils  actes,  si  rares  aujourd’hui,  que  Lallemand, 
dans  son  respect  pour  la  justice  distributive,  attribue  loyalement 
l’idée  de  son  procédé  au  souvenir  d’une  conversation  qu’il  avait  eue 
avec  Jeanson,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  dans  laquelle 
un  étudiant  en  médecine  expliquait,  avec  passion,  une  tentative 
d’occlusion  d’anus  contre  nature  par  le  simple  déplacement  d’un 
lambeau  emprunté  aux  téguments  voisins  :  cet  étudiant  se  trouva 
être  M.  Reybard,  dont  la  science  déplore  la  perte  récente. 

Si,  borné,  comme  nous  le  disions  tout  à  l’heure,  par  notre  plan  et 
par  le  hut  que  nous  avions  hâte  d’atteindre,  nous  nous  sommes  con¬ 
tenté  de  citer  rapidement  certains  procédés,  qu’il  était  d’ailleurs 
impossible  d’omettre,  c’est  que  nous  nous  proposions  d’y  revenir 
comme  méritant,  par  leur  importance,  une  mention  plus  spéciale 
et  de  plus  grands  développements  :  tel  est  le  procédé  à  double  lam¬ 
beau  de  la  méthode  indienne  de  M.  le  professeur  Sédillot.  Imaginé 
d’ahord  pour  la  restauration  de  la  lèvre  inférieure,  ce  procédé  con¬ 
siste  à  tailler  de  chaque  côté  de  la  joue  un  lambeau  vertical  auquel 
on  peut  facilement  donner  une  étendue  proportionnelle  à  la  perte  de 
substance,  en  prolongeant,  s’il  est  nécessaire,  les  incisions  sur  la 
région  cervicale.  Ces  lambeaux,  qui  ont  la  forme  d’un  quadrilatère 
allongé,  étant  soigneusement  doublés  de  la  muqueuse  buccale,  sont 
amenés  au  contact  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans  par  un 
mouvement  de  rotation  d’un  quart  de  cercle  et  assujettis  longitudi¬ 
nalement  bout  à  bout.  Leur  bord  inférieur  est  uni  par  quelques 

(')  Anaplaslie  des  paupières,  par  Gaillaril  (de  PoUiers);  broch.  avec  plan¬ 
ches.  —  E.\lrait  des  Annales  d’oculistique,  1848. 

(*)  ArcMv.  de  méd.  de  1824,  l.  IV,  p.  242. 


points  de  suture  entortillée  au  liord  supérieur  de  la  perle  de  sub¬ 
stance,  et  la  niuquciiso  est  fixée  sur  la  face  libre  de  chaque  lambeau 
par  une  suture  en  sur- 
get.  Il  est  facile  de  saisir 
les  avantages  de  ce  pro¬ 
cédé,  qui,  parla  largeur 
et  l’épaisseur  qu’il  con¬ 
fère  aux  lambeaux,  as¬ 
sure  leur  vitalité,  en 
même  temps  qu’il  pré¬ 
vient  les  tractions  trop 
violentes  de  leur  pédi¬ 
cule.  De  plus,  il  con¬ 
vient  aux  larges  perles 
de  substance  et  permet 
de  donner  à  la  nouvelle 
pig.  lèvre  une  grande  per¬ 

fection,  si  l’on  prend  le 
de  prolonger  la  base  des  lambeaux  un  peu  au-dessus  des  com¬ 
missures.  C’est  à  un  cas  de  destruction  par  un  cancroïde  de  la  lèvre 
inférieure  en  totalité, 
portion  du  men¬ 
ton  et  des  joues,  chez 
un  jeune  homme,  que 
M.  Sédillot  a  fait,  en 
1848,  avec  succès,  la 
première  application  do 
son  procédé  ù  double 
lambeau  (fig.  \  et  2). 
Les  détails  de  l’obsei-va- 
tion  ont  été  consignés 
la  Gazette  médi¬ 
cale  de  1848  (p.  7); 
nous  y  renvoyons  le  lec¬ 
teur,  nous  bornant  à  re¬ 
produire  les  figures,  car 
il  est  un  autre  point  qui  concerne  ce  procédé,  sur  lequel  nous  dé¬ 
sirons  surtout  insister  ici. 

Dien  qu’imaginé  pour  la  lèvre  inférieure,  le  procédé  à  double 
lambeau  ne  s’applique  pas  seulement  à  la  restauration  de  celle-ci  j  il 
a  pu,  avec  tous  ses  avantages,  servir  aussi  à  réparer  la  lèvre  supé- 


ricure  en  entier,  plus  une  portion  de  la  joue  et  do  l’aile  du  nez  ('). 
C’était  chez  un  militaire  âgé  de  quarante-neuf  ans,  atteint  d’un 
cancer  épithélial  de  la  lèvre  supérieure,  lequel  avait  détruit  com¬ 
plètement  celle-ci,  en  partie  l’arcade  dentaire  et  étendu  ses  ravages 
jusqu’à  une  portion  do  la  joue  gauche  et  de  l’aile  du  nez.  Du  côté  où 
la  joue  était  impliquée,  l’ulcère  remontait  jusqu’à  la  paupière  infé¬ 
rieure.  L’extrémité  du  nez,  encore  très-régulière,  était  détachée  en 
has  et  en  arrière  de  la  face  par  la  destruction  partielle  des  deux  ailes 
et  de  la  sous-cloison  de  cet  organe  (fig.  3). 

L’opération  fut  pratiquée  parM.  Sédillot  le|28  mai  1851.  A  gau¬ 
cho,  où  les  désordres  étaient  le  plus  étendus,  un  largo  lambeau 


Fig.  3.  Fig.  4. 


quadrilatère  fut  taillé  à  l’aide  de  trois  incisions  :  l’iinc,  pratiquée  un 
peu  au  delà  des  limites  de  l’ulcère,  circonscrivant  en  dedans  le  nez, 
en  haut  la  paupière,  en  dehors  la  joue,  et  descendant  verticalement 
jusqu’auprès  du  bord  dumaxillaire  inférieur;  la  seconde,  également 
verticale,  parallèle  à  la  précédente  dont  elle  s’éloigne  de  deux  travers 
de  doigts,  mais  ne  dépassant  pas  supérieurement  le  niveau  du  bord 

(')  C'est  par  une  erreur  tout  involontaire  que,  dans  notre  article  sur  la  chdi- 
loplaslic,  nous  avons  dit,  après  avoir  signalé  le  procédé  à  double  lambeau, 
a  qu’il  ne  s’appliquait  guère  qu'ii  la  restauration  de  la  lèvre  inférieure  et  aux 
perles  de  substances  peu  étendues.  »  Dans  notre  pensée  réelle,  celle  apprécia¬ 
tion  s’adressait  uniquement  aux  procédés  que  nous  avions  rappelés  immédiate¬ 
ment  avant  celui  de  M.  Sédillot,  et  de  l'imperfection  desquels  nous  étions  eu  ce 
moment  préoccupé.  Il  ne  faut  voir  là  qu’une  transposition  de  jugement  ;  nous 
étions  d’autant  plus  éloigné  de  l'inlcnlion  qui  parait  résulter  de  notre  texte  que, 
par  l’objet  même  de  nos  éludes  actuelles,  nous  avions  plus  que  personne  peut- 
être  présent  au  souvenir  le  remarquable  cas  de  réparation  de  ta  lèvre  supé¬ 
rieure  que  nous  rapportons  ci-apr'es,  et  qu’il  n’est  pas  permis,  d'ailleurs,  d’i¬ 
gnorer  à  quiconque  s’est  occupé  tant  soit  pou  de  ces  matières. 


libre  de  la  lèvre  inférieure  ;  enfin,  la  troisième,  transversale,  réunis¬ 
sant  les  deux  premières  par  leur  extrémité  inférieure.  Du  côté  droit, 
lambeau  analogue,  mais  beaucoup  plus  court,  en  raison  de  l’étendue 
moindre  des  désordres,  ne  dépassant  pas  supérieurement  la  hau¬ 
teur  de  l’aile  du  nez  et  arrivant  en  bas  jusqu’à  1  centimètre  de  la 
base  de  la  mâchoire.  Après  l’extraction  des  quatre  incisives,  des 
deux  canines,  de  la  première  petite  molaire  gauche;  après  resection 
des  cloisons  interalvéolaires,  du  bord  et  de  toute  la  lame  antérieure 
de  l’arcade  dentaire,  rugination,  afin  do  les  égaliser,  des  surfaces 
osseuses  réséquées,  excision  de  la  sous-cloison  nasale  et  de  la  mu¬ 
queuse  gingivale  du  contour  de  l’arcade  dentaire,  l’opérateur  achève 
la  séparation  des  lambeaux  par  la  division  de  la  muqueuse  buccale, 
laquelle  fut  fendue  supérieurement,  afin  d’en  éviter  la  torsion  et  d’en 
faciliter  le  glissement  vers  le  bord  des  lambeaux  destiné  à  repro¬ 
duire  la  surface  libre  et  arrondie  de  la  lèvre.  Puis  les  deux  lambeaux 
furent  dirigés  en  haut  et  en  dedans  par  un  mouvement  do  rotation 
d’un  quart  de  cercle,  placés  bout  à  bout  et  réunis  par  un  point  de 
suture.  La  muqueuse  qui  les  doublait  fut  ramenée  vers  leur  bord 
libre  et  y  fut  assujettie  par  une  suture  à  surget. 

Les  larges  destructions  nécessitées  par  l’étendue  du  mal  donnaient 
à  la  figure  du  malade  un  aspect  horrible,  que  fit  bientôt  et  heureu¬ 
sement  disparaître  l’affrontement  des  parties.  La  lèvre  supérieure 
était  régulière,  le  nez  rétabli  du  côté  droit,  et  il  ne  restait  plus 
qu’une  petite  perle  de  substance  à  gauche  dans  le  point  où  l’aile  du 
nez  et  la  joue  avaient  été  si  largement  ulcérés  et  détruits  (D,  fig.  4). 

Malgré  un  érysipèle  survenu  le  troisième  jour  et  dont  les  pro¬ 
grès  furent  arrêtés  sur-le-champ,  la  réunion  immédiate  eut  un  succès 
complet.  Le  huitième  jour,  tou¬ 
tes  les  épingles  étaient  enlevées  ; 
la  lèvre  supérieure  était  soute¬ 
nue  par  le  plein  d’un  fil  d’argent 
recourbé  en  forme  de  crochet 
mousse. 

Deux  mois  après  cette  opéra¬ 
tion,  aussi  heureuse  qtie  hardie, 
le  malade  sortait  de  l’hôpital 
guéri, et  pourvu,  pour  ainsi  dire, 
d’une  figure  nouvelle.  La  lèvre 
reconstruite,  adhérente  de  cha¬ 
que  côté  aux  joues,  se  conti¬ 
nuait  sans  ligne  de  démarcation  avec  l’aile  du  nez  à  droite;  mais 
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à  gauclic,  la  potilc  excoriation  persistait,  réduite  d'ailleurs  et  fa-  ■ 
cilement  dissimulée  à  l’aide  d’une  petite  boulette  de  coton  gras.  Le 
bord  libre  do  la  lèvre  était  régulièrement  revêtu  d’une  membrane 
muqueuse,  et  l’absence  de  dents  ne  pouvait  être  soupçonnée.  Une 
moustache  épaisse,  quoique  un  peu  laineuse,  en  raison  sans  doute 
de  la  moindre  nutrition  des  bulbes  pileux,  couvrait  la  lèvre  et 
cachait  les  cicatrices  sous-jacentes  (fig.  .^).  La  parole  était  nette  et 
claire,  et  tous  les  commandements  à  haute  voix  faciles.  L’opéré 
continua  à  servir  pendant  plusieurs  années  dans  l’artillerie,  et,  en 
1860,  il  servait  encore  comme  concierge  militaire,  sans  que  la  gué¬ 
rison  se  fût  démentie. 

Le  fait  qui  précède  et  le  résultat  qu’il  consacre  parlent  suffisam¬ 
ment  d’eux-mêmes  et  n’ont  pas  besoin  de  commentaires.  Mais  ce 
qu’il  importe  de  faire  ressortir,  à  part  les  avantages  déjà  signalés 
du  procédé  à  double  lambeau,  c’est  la  règle  générale  instituée  par 
M.  Sédillot  dans  le  but  de  donner  un  appui  aux  lambeaux,  règle  qui 
consiste  à  toujours  placer  le  pédicule  ou  les  points  de  départ  des 
lambeaux  du  côté  opposé  aux  surfaces  libres  que  l’on  veut  reconsti¬ 
tuer.  C’est  là,  en  définitive,  le  but  poursuivi  par  les  opérateurs  qui 
ont  réellement  compris  les  besoins  de  l’autoplastie  et  qui  sc  sont 
efforcés  d’y  satisfaire  :  fournir  un  appui  aux  lambeaux,  afin  d’en 
prévenir  le  déplacement  et  les  déformations  qu’il  entraîne  ;  c’est  ce 
qu’avait  en  vue  M.  Gaillard,  lorsqu’à  l’aide  de  son  procédé  de  su¬ 
ture  à  pont,  il  cherchait  à  encastrer  le  lambeau  j  c’est  aussi  ce  que 
M.  le  professeur  Denonvilliers  s’est  efforcé  de  réaliser,  ainsi  que 
nous  l’avons  démontré.  Ouest  la  meilleure  et  la  plus  sûre  manière? 
Nous  avons  mis  les  faits  en  présence  ;  l’avenir  jugera. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Notice  Niir  Iii  véritable  formule  de  la  goutte  noire  onglalHo  et  sur 
la  ncccMDlIé  d'adoiitcr  pour  ce  luédicamcut  un  mode  unlforino 
de  préparation. 

Par  M.  SUyet,  pharmacien. 

S’il  était  nécessaire  de  démontrer  l’utilité  d'un  formulaire  légal 
comme  le  seul  moyen  qui  permît  d’offrir  aux  médecins  des  médica¬ 
ments  constamment  identiques  dans  leur  composition  et  dans  lem- 
mode  de  préparation,  on  no  saurait  choisir  un  exemple  mieux  ap¬ 
proprié  que  la  préparation  connue  sous  le  nom  de  goutte  noire,^ 
goutte  de  Lancastre,  goutte  des  quakers,  N’ost-il  pas  en  effet  déplo- 
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rablc  de  voir  une  préparation  aussi  active  présenter  des  différences 
telles  dans  les  diverses  formules  qui  ont  été  publiées,  que  le  rapport 
entre  la  matière  active,  l’opium,  et  le  produit  obtenu  s’y  trouve, 
selon  la  formule  suivie  et  le  mode  de  préparation  adopté,  tantôt  de 
d  à  2,  tantôt  de  1  à  8  ? 

La  goutte  noire,  hlack  rfro/j  des  Anglais  (*),  n’est  pas  à  proprement 
parler  un  remède  nouvellement  introduit  dans  la  thérapeutique;  les 
anciens  avaient  déjà  observé  que  les  préparations  dans  lesquelles 
l’opium  était  traité  par  les  liqueurs  acides  jouissaient  d’une  grande 
efficacité. 

C’est  ainsi  que,  dans  le  formulaire  américain  de  Redman  Goxe, 
édit.  182S,  il  est  fait  mention  de  préparations  opiacées  très-ancien¬ 
nement  employées,  dont  la  composition  avait  beaucoup  de  rapports 
avec  celle  du  médicament  qui,  plus  tard,  fut  vendu  comme  remède 
secret  sous  le  nom  de  hlack  drop. 

Le  laudanum  de  Van  Helmont  le  jeune,  dont  la  recette  est  rap¬ 
portée  par  Robert  Royle,  dans  le  neuvième  volume  des  Transac¬ 
tions  philosophiques  de  Londres  ipour  l’année  1G74,  possède,  à 
très-peu  de  chose  près,  la  même  composition  que  la  goutte  noire  ; 
ce  sont  les  mômes  ingrédients  ;  opium,  muscade,  cannelle  et  safran 
traités  par  le  suc  de  coings;  il  est  à  remarquer  seulement  que 
Van  Helmont  préparait  deux  sortes  de  laudanum  :  l’un,  évaporé 
jusqu’à  consistance  pilulaire;  l’autre,  liquide,  dont  il  laissait  le  degré 
de  concentration  à  l’appréciation  de  l’opérateur;  la  dose  en  était  de 
3,  6  ou  10  gouttes,  suivant  les  circonstances,  et  moins  lorsqu’on 
employait  le  laudanum  en  pilules. 

Les  écrits  de  William  Salmon,  en  1676,  indiquent  aussi  que  les 
préparations  acides  de  l’opium  ont  été  longtemps  célèbres,  et  .Hart¬ 
mann,  dans  son  Traité  phijsico-médical  de  l'opium,  en  1613,  les 
préfère  à  toutes  les  autres. 

Si  on  remontait  même  jusqu’à  Paracelse,  qui  vivait  à  la  fin  du 
quinzième  siècle,  on  verrait  que  son  fameux  spécifique  anodin  n’é¬ 
tait  autre  chose  que  ces  mêmes  substances  :  opium,  cannelle,  girofle 
et  safran  infusés  dans  des  sucs  d’oranges  aigres  et  de  coings,  aux¬ 
quels  il  ajoutait  du  musc  et  de  l’ambre  gris;  il  est  vrai  qu’il  en  re- 


(')  C’eSl  à  tort,  selon  nous,  que  dans  les  ouvrages  français  on  a  traduit  au 
pluriel  le  mot  blaclc  drop,  qu’on  trouve  partout  au  singulier  dans  les  tc.xles 
anglais.  Il  ne  nous  parait  nas  sans  iraporlance  de  lui  conserver  sa  vùri- 
tablo  signilieation,  qui  semble  indiquer  d’une  manibre  toute  particulibre  que 
c’est  le  plus  souvent  a  la  dose  d’une  goutte  que  s’emploie  cette  préparation. 


haussait  la  valeur  en  y  introduisant  aussi  du  corail,  des  perles 
fines  et  de  la  quintessence  d’or. 

Le  laudanum  de  Clossæus  dtait  aussi  une  préparation  acide  d’o¬ 
pium. 

C’est  encore  au  nombre  de  ces  préparations  qu’il  faut  ranger  la 
liqueur  sédative  de  Baticy,  remède  secret,  qui  paraît  avoir  pour  hase 
l’opium  et  l’acide  acétique. 

Enfin,  on  trouve  dans  la  pharmacopée  du  docleùr  Paris,  p.  469, 
à  l’article  Opium,  les  indications  suivantes  rapportées  dans  le  for¬ 
mulaire  deRedman  Goxe,  p.  16  : 

«  La  goutte  noire  de  Lancastre,  ou  des  quakers,  a  été  longtemps 
connue  et  estimée  comme  étant  plus  puissante  dans  son  action  et 
moins  variable  dans  ses  effets  que  toute  autre  teinture  d’opium.  Elle 
avait  jusque  dans  ces  derniers  temps  été  enveloppée  dans  une  pro¬ 
fonde  obscurité,  lorsque  les  papiers  du  dernier  Edouard  Walton,du 
Sunderland,  dont  les  relations  avaient  été  intimes  avec  le  proprié¬ 
taire  primitif,  qui  vivait  environ  un  sièclo  avant  cette  époque,  étant 
tombés  entre  les  mains  du  docteur  Armstrong,  ce  gentleman  publia 
la  formule  dans  l’intérêt  de  la  profession.  » 

Or,  la  formule  publiée  par  Armstrong  ne  dilîère  de  celle  qui  est 
inscrite  dans  le  formulaire  américain,  que  parce  qu’elle  laisse  la 
faculté  d’employer,  comme  véhicule,  le  verjus  ouïe  jus  de  pommes 
sauvages,  tandis  que  la  pharmacopée  américaine  prescrit  absolu¬ 
ment  l’emploi  du  vinaigre. 

On  comprend  pourtant  que  ces  divers  véhicules,  vinaigre,  verjus 
ou  jus  de  pommes,  contenant  des  quantités  très- variables  de  matières 
en  dissolution,  il  ne  soit  pas  indifférent  pour  le  résultat  d’employer 
l’un  ou  l’autre,  surtout  lorsque,  comme  l’indique  le  modus  faciendi, 
la  consistance  sirupeuse  doit  servir  seule  de  guide  à  l’opérateur. 

N’est-ce  pas  aussi  dans  le  but  de  rendre  la  préparation  plus  ac¬ 
tive  que  Langelot  avait  conseillé  de  préparer  l’extrait  d’opium  on 
faisant  fermenter  la  substance  avec  le  suc  de  coings  ? 

Ces  observations,  tout  empiriques  de  la  part  des  anciens  sur  l’ac¬ 
tivité  relative  des  préparations  acides  de  l’opium,  ont  été  pleinement 
confirmées  depuis  par  la  découverte  do  la  morphine  et  do  ses  com¬ 
binaisons. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  goutte  noire  était  plus  employée  dans  la 
thérapeutique  étrangère  que  dans  la  nôtre,  lorsque  M.  le  docteur 
Monneret  appela  de  nouveau  sur  elle  l’attention  dos  praticiens  fran¬ 
çais,  par  les  observations  qu’il  publia  dans  le  Bulletin  de  Théra¬ 
peutique  en  1851 . 
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Le  résultat  de  ces  expériences  paraît  complètement  d’accord  avec 
l’opinion  des  praticiens  anglais,  qui  prétendent  que  l’estomac  pos¬ 
sède,  à  l’égard  de  ce  médicament,  une  tolérance  qu’il  n’ofîre  pas  au 
même  degré  pour  les  autres  préparations  d’opium,  même  la  mor¬ 
phine  et  la  codéine. 

M.  le  professeur  Monneret  les  emploie  surtout  dans  les  affections 
gastro-intestinales  et  dans  les  névralgies  de  l’estomac.  Il  les  admi¬ 
nistre  à  la  dose  de  1  à  2  gouttes  dans  la  première  cuillerée  de  potage 
au  déjeuner  ou  au  dîner,  mais  il  a  pu  porter  graduellement  la  dose 
à  8,  -12  et  16  gouttes  par  jour.  C’est  à  l’occasion  de  l’emploi  qu’il 
fit  de  ce  remède  qu’il  a  pu  dire  dans  ce  recueil  : 

«  Les  gouttes  noires  constituent  un  médicament  dont  la  compo¬ 
sition,  malheureusement  très-variahle,  doit  toutes  ses  vertus  à  l’o¬ 
pium.  Celles  qui  viennent  des  meillem-es  officines  de  Londres  et  que 
j’ai  employées  plus  particulièrement,  sont  formées  par  un  liquide 
simpeux  noirâtre  d’une  odeur  aromatique  assez  agréable.  L’odeur 
vireuse  de  l’opium  n’y  est  pas  complètement  dissimulée. 

«  Les  pharmacopées  françaises  et  étrangères  indiquent  des  modes 
de  préparation  fort  différents  les  uns  des  autres.  J’ai  reconnu  des 
propriétés  plus  faibles,  moins  sûres,  souvent  nulles,  aux  gouttes 
noires  que  des  pharmaciens  instruits  avaient  bien  voulu  me  prépa¬ 
rer  eux-mêmes  avec  des  soins  minutieux,  en  se  conformant  aux 
formules  retracées  dans  les  pharmacopées  anglaises.  J’ignore  en¬ 
tièrement  la  cause  de  ces  différences  ;  j’assure  seulement  qu’elles 
sont  très-marquées,  et  je  dois  les  signaler  à  tous  les  praticiens.  » 

Aujourd’hui  cette  préparation  est  assez  fréquemment  demandée 
dans  nos  pharmacies  pour  qu’il  soit  de  la  plus  grande  importance 
d’en  signaler  la  composition. 

Les  recherches  que  nous  avons  faites  au  sujet  des  diverses  for¬ 
mules  publiées  dans  les  pharmacopées  étrangères,  et  particulière¬ 
ment  dans  le  texte  anglais  des  formulaires  américains,  où  ce  médi¬ 
cament  semble  avoir  été  publié  pour  la  première  fois,  nous  a  con¬ 
vaincu  que  les  variations  survenues  dans  les  nombreuses  formules 
publiées  sont  dues  à  la  faculté  laissée  de  choisir  le  véhicule  acide  et 
à  des  inexactitudes  dans  la  traduction  des  poids  anglais  en  poids 
français,  soit  qu’on  ait  trop  facilement  voulu  former  des  nombres 
ronds,  soit  qu’on  n’ait  pas  suffisamment  fait  attention  que  la  livre 
médicinale  anglaise  n’est  que  de  12  onces,  et  que  l’once  elle-même 
varie  de  238',65  à  31b',07,  selon  qu’il  s’agit  de  mesurer  un  corps 
liquide  ou  de  peser  un  corps  solide. 

;  II  faut  dire  aussi  que  la  formule  originale  contient  dans  son  mode 
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de  pi’éparation  des  indications  assez  vagues  pour  que,  exécutée  par 
des  praticiens  différents,  elle  donne  naissance  à  des  produits  va¬ 
riables. 

Soubeiran  en  avait  déjà  signalé  le  danger  dans  sa  pharmacopée, 
édit.  1840;  mais  au  lieu  de  publier  de  nouvelles  formules,  il  eût 
mieux  valu,  selon  nous,  soumettre  à  une  expérience  décisive  la  for¬ 
mule  primitive,  comme  nous  l’avons  fait  nous-même,  afin  de 
fixer  d’une  manière  positive  le  rapport  de  la  matière  active  au  pro¬ 
duit. 

Avant  d’indiquer  le  résultat  de  nos  expériences,  qu’il  nous  soit 
permis  de  faire  l’exposé  rapide  des  diverses  formules  publiées,  afin 
de  justifier  les  conséquences  que  nous  en  avons  tirées. 

Les  deux  plus  anciennes  formules  que  nous  ayons  trouvées  sont 
publiées,  l’une  par  la  pharmacopée  batave  de  Niemann,  en  1824, 
l’autre  dans  la  pharmacopée  des  Etats-Unis,  en  1825. 

Ces  deux  formules  sont  exactement  semblables  quant  aux  sub¬ 
stances  employées,  aux  doses  et  au  mode  de  préparation  ;  les  voici 
textuellement  : 

Fn.  Opium .  1/2  livre. 

Vinaigre .  3  pintes  fluides. 

Safran .  1/2  once. 

Muscades .  1  once. 

Sucre .  4  onces. 

Levûrc  de  bière .  1  once. 

Faites  cuire  l’opium,  le  safran  et  la  muscade  dans  le  vinaigre, 
jusqu’à  consistance  convenable',  ajoutez  alors  le  sucre  et  la  levure 
de  bière  et  [faites  digérer  pendant  sept  semaines  ;  ensuite  exposez  à 
l’air  libre  jusqu’à  ce  que  la  liqueur  soit  réduite  en  sirop.  Enfin  dé¬ 
cantez,  filtrez,  et  renfermez  dans  des  vases  de  verre,  après  avoir 
ajouté  un  peu  de  sucre  dans  chaque  bouteille. 

On  voit  de  suite  dans  quel  vague  nous  laisse  une  semblable  for¬ 
mule,  quant  au  rapport  de  l’opium  au  produit. 

Toutefois,  dans  la  formule  attribuée  au  docteur  Armstrong,  on 
trouve  celte  note  :  <(  Une  goutte  de  cette  préparation  équivaut  à 
3  gouttes  de  teinture  d’opium  de  la  pharmacopée  de  Londres.  »  Or, 
la  teinture  d’opium  étant  elle-même  au  dixième,  le  rapport  de  l’o¬ 
pium  à  la  masse  devrait  être  fixé  à  peu  près  comme  1  : 3  dans  la 
goutte  noire,  si  un  nouvel  élément  d’incertitude  n’était  aussitôt  ap¬ 
porté  par  les  lignes  suivantes  du  texte  anglais  de  la  même  note  : 

«  Les  ingrédients  ci-dessus  doivent  fournir  environ  deux  pintes  de 
liqueur  filtrée.  »  En  faisant  le  calcul  du  poids  de  la  pinte  anglaise. 
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et  en  supposant  môme  que  la  densité  do  la  liqueur  sirupeuse  soit 
égale  à  l’eau  distillée,  ce  qui  ne  saurait  être,  le  rapport  qu’on  éta¬ 
blissait  tout  à  l’heure  comme  devant  être  de  1  à  3,  devient  do  1  à  5. 

La  formule  que  nous  venons  de  rapporter  a  servi  évidemment  de 
point  do  départ  à  toutes  celles  qui  ont  été  publiées  depuis.  C’est  elle 
sans  doute  que  Jourdan  a  voulu  reproduire  dans  sa  pharmacopée, 
édit.  1840,  t.  II,  p.  171.  Mais  au  lieu  de  traduire  la  demi-livre 
d’opiurn  par  1868', 30,  il  l’indique  comme  devant  être  do  8  onces 
ou  230  grammes.  Cette  erreur  a  pour  conséquence  d’augmenter  de 
25  pour  100  environ  la  force  du  produit. 

Redwood,  dans  son  Supplément  à  la  pharmacopée’de  Gray  (1848, 
p.  163),  rapporte  aussi  deux  formules  :  celle  do  la, 'pharmacopée  des 
Etats-Unis  do  1825,  dans  laquelle  il  substitue  le  verjus  au  vinaigre, 
et  celle  de  la  pharmacopée  des  Etats-Unis  de  1840,  dans  laquelle 
non-seulement  le  rapport  de  l’opium  au  produit  est  entièrement 
changé,  mais  aussi  le  mode  de  préparation. 

La  formule  primitive  porte,  comme  on  l’a  vu,  de  la  levûre  de 
bière;  sans  nous  prononcer  dès  à  présent  sur  la  question  do  savoir 
si  cette  levure  remplit  plus  ou  moins  le  but  qu’on  s’est  proposé  en 
l’introduisant  dans  la  formule,  on  peut  dire  cependant  que  l’auteur 
a  eu  l’intention  d’y  apporter  un  élément  de  fermentation  ;  au  con¬ 
traire,  la  pharmacopée  des  Etats-Unis  do  1840  supprime  tout  à  fait 
la  levure  de  bière,  et  au  lieu  de  laisser  longtemps  à  l’air  libre  la 
préparation  pour  l’amener  à  l’état  sirupeux,  elle  traite  les  substan¬ 
ces  par  déplacement,  en  employant  par  fractions  duvinaigi’e  distillé, 
et  en  évaporant  la  colature  au  bain-marie  jusqu’à  ce  que  le  produit 
soit  amené  à  un  degré  de  concentration  tel,  qu’il  représente  environ 
le  sixième  de  son  poids  d’opium. 

Nous  faisons  remarquer  que  non-seulement  le  rapport  de  l’opium 
à  la  masse  se  trouve  considérablement  diminué  dans  cette  formule, 
mais  encore  que  c’est  elle  qui  a  été  le  plus  généralement  reproduite 
par  nos  auteurs  modernes  :  Soubeiran,  Pharmacopée,  édit.  1857  j 
Bouchardat,  Annuaire  de  Thérapeutique,  1853;  Codex  belge,  der¬ 
nière  édition. 

Nous  ne  signalons  que  pour  mémoire  les  formules  publiées  dans 
V Annuaire  de  Thérapeutique  de  M.  Bouchardat,  1841 ,  et  dans 
YOfficine  de  M.  Dorvault,  1858,  où  le  rapport  do  l’opium  au  produit 
se  trouve  dans  les  proportions  del  à  8  ;  mais  nous  appellerons  d’une, 
manière  toute  particulière  l’attention  sur  la  formule  qui  a  été 
adoptée  par  le  Codex  de  Hambourg,  année  1 843,  parce  que  c’est  la 
seule  qui  indique  d'une  manière  catégorique  le  rapport  de  l’opium 


au  produit  et  que  c’est  aussi  celle  dont  le  résultat  présente  le  plus 
de  concordance  avec  nos  propres  expériences. 

Cette  formule  est  la  suivante,  le  poids  de  Cologne,  on  usage  dans 
toute  l'Allemagne  à  cette  époque,  étant  rapporté  au  système  décimal  : 


Pb.  Opium . 

2  onces  ou 

D8sr,/iG. 

IOObc.OO 

Vinaigre  distillé. 

1  livre. . . . 

350  ,79. 

000  ,00 

Safran . 

1  gros.... 

3  ,05. 

0  ,20 

Muscades . 

5  gros. .. . 

10  ,95. 

18  ,00 

Sucre . 

1  once.... 

20  ,23. 

50  ,00 

Levùrede  bibre. 

1/2  once. . 

14  ,01. 

25  ,00 

Faites  bouillir  ensemble  pendant  un  quart  d’heure  les  quatre  pre¬ 
mières  substances,  alors  ajoutez  le  sucre  et  la  levure,  mettez  le 
mélange  à  fermenter  et,  après  six  semaines,  filtrez  et  évaporez  à 
4'  onces. 

On  voit  tout  de  suite  le  rapprochement  qui  existe  entre  cette  for¬ 
mule  et  la  formule  primitive,  et  si  elle  ne  porte  pas  encore  ce  cachet 
de  rigoureuse  exactitude  que  nous  cherchons  à  donner  aux  prépara¬ 
tions  inscrites  dans  notre  Codex  français,  on  y  trouve  déjà  une  étude 
sérieuse  do  cette  active  préparation,  et  le  sentiment  de  l’importance 
qu’il  faut  attacher  à  bien  fixer  son  degré  d’activité. 

Maintenant  que  nous  avons  rapidement  passé  en  revue  les  dif¬ 
férentes  formules,  il  s’agit  de  faire  choix  do  celle  qui  répond  le 
mieux  aux  besoins  de  la  pratique  actuelle,  puis  de  déterminer  les 
conditions  de  sa  préparation  d’une  manière  tellement  exacte,  que 
tous  les  pharmaciens  puissent  obtenir  sans  tâtonnement  un  médi¬ 
cament  qui  offre  les  mêmes  caractères  et  présente  toujours  une 
efficacité  constante  dans  ses  effets. 

Nous  avons  vu,  parles  observations  du  professeur  Monneret,  que 
les  préparations  anglaises  ont  toujours  offert  une  activité  plus 
grande  que  celles  qui  ont  été  préparées  par  les  pharmaciens  fran¬ 
çais,  que  les  gouttes  noires  venues  d’Angleterre  sont  présentées 
sous  la  forme  d’un  liquide  sirupeux,  noirâtre  ;  les  informations 
que  nous  avons  prises  auprès  de  ce  praticien  distingué  nous  per¬ 
mettent  d’affirmer  que  celles  qui  ont  été  prépai’ées  pour  lui  par 
des  pharmaciens  instruits  ne  présentaient  pas  ce  même  caractère 
de  consistance  sirupeuse  ;  il  est  donc  hors  de  doute  qu’elles  avaient 
été  préparées  d’après  la  formule  reproduite  par  nos  auteurs  mo¬ 
dernes,  c’est-à-dire  celle  de  la  pharmacopée  des  Etats-Unis  de  1840. 
Nous  nous  sommes  assuré  en  outre  que  la  formule  suivie  généra¬ 
lement  en  Angleterre  est  bien  l’ancienne  formule  des  Etats-Unis, 


car  la  goutte  noire,  black  drop,  qui  se  vend  [actuellement  dans  les 
pharmacies  anglaises,  présente  l’état  sirupeux,  et  le  flacon  porte 
d’ailleurs  sur  son  étiquette  :  Une  goutte  équivaut  «  quatre  gouttes 
de  laudanum:  c’est  précisément  le  degré  de  concentration  établi 
dans  la  formule  du  Codex  de  Hambourg,  et  qui  paraît  suivi  dans 
toute  l’Allemagne. 

D’un  autre  coté,  les  renseignements  que  nous  avons  cherché  à 
obtenir,  par  l’entremise  de  M.  Guibourt,  auprès  d’un  pharmacien 
anglais  bien  connu,  M.  Hanbury,  nous  ont  appris  seulement  qu’il 
emploie  comme  véhicule  le  suc  de  pommes  aigres;  mais  il  ne  s’ex¬ 
plique  pas  sur  le  rapport  de  l’opium  au  produit. 

Nous  avons  pensé  que  nous  ne  pourrions  fixer  nos  idées  d’une 
manière  absolue  à  ce  sujet  qu’en  exécutant  exactement  le  procédé 
original,  travail  utile  d’ailleurs  pour  déterminer  les  meilleures  con¬ 
sidérations  du  modus  faciendi. 

Sans  entrer  dans  le  détail  des  expériences  que  nous  avons  cru 
devoir  répéter,  nous  nous  contenterons  de  signaler  les  résultats. 

L’emploi  de  la  levure  de  bière,  qui  pourrait  avoir  une  certaine 
importance  si  on  choisissait  le  suc  de  pommes  ou  le  verjus,  est  à 
peu  près  inutile  si  on  fait  usage  du  vinaigre,  surtout  à  l’état  de 
concentration  où  on  prend  ce  véhicule  ;  car  en  présence  de  la  li¬ 
queur  acide  la  fermentation  se  fait  d’une  manière  si  incomplète, 
qu’il  se  dégage  à  peine  dans  les  premiers  jours  quelques  bulles 
d’acide  carbonique.  On  a  la  preuve  de  l’inutilité  de  la  levure  de 
bière  en  faisant  deux  expériences  comparatives  sans  ajouter  de  fer¬ 
ment  dans  l’une  d’elles  :  si  l’on  emploie  des  quantités  semblables 
des  mêmes  substances  et  si  l’on  évapore  les  colatures  à  un  poids 
déterminé,  on  doit  obtenir  des  produits  d’une  densité  différente,  en 
admettant  que  dans  l’une  des  opérations  la  levure  de  bière  ait 
provoqué  la  transformation  complète  ou  même  partielle  du  sucre 
en  alcool;  or,  ce  résultat  n’a  pas  lieu,  car  les  deux  liquides  siru¬ 
peux  présentent  exactement  la  même  densité. 

11  fallait  en  second  lieu  déterminer  d’une  manière  exacte  quelle 
était  la  quantité  de  produit  restant,  lorsque  la  liqueur  a  été  ex¬ 
posée  pendant  un  temps  très-long  à  l’air  libre,  jusqu’à  ce  qu’elle  ait 
acquis  la  consistance  sirupeuse;  cette  donnée  était  importante, 
car  elle  devait  nous  apprendre  le  rapport  de  l’opium  à  la  masse. 
Nous  avons  vu  dans  une  opération  faite  avec  soin  dans  les  condi¬ 
tions  prescrites  par  la  pharmacopée  américaine  de  1825,  que  le 
poids  du  liquide  sirupeux  froid,  marquant  31  degrés  à  l’aréomètre 
deBaumé,  nous  indiquait  que  l’opium  y  existait  dans  la  proportion 
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de  2  à  5  ;  ce  rapport  est,  comme  on  le  voit,  bien  plus  rapproché  de 
celui  fourni  par  la  pharmacopée  de  Hambourg  et  par  la  préparation 
vendue  dans  les  pharmacies  anglaises  de  Paris,  que  de  celui  qui  a 
été  adopté  pour  le  formulaire  des  Etats-Unis  de  1840  et  par  nos 
auteurs  modernes,  qui,  nous  le  rappelons  ici,  n’est  que  d’un 
sixième. 

Mais  afin  de  nous  prononcer  en  toute  connaissance  de  cause,  nous 
avons  exécuté  également  la  formule  du  Codex  de  Hambourg  et  nous 
avons  vu  que  cette  formule,  dans  laquelle  la  quantité  de  sucre  est 
diminuée  d’un  sixième,  donne  exactement  le  résultat  annoncé,  c’est- 
à-dire  une  liqueur  sirupeuse  contenant  la  moitié  do  son  poids  d’o¬ 
pium,  correspondant  à  deux  parties  de  laudanum  de  Rousseau, 
et,  comme  l’indiquent  les  étiquettes  de  la  black  drop  .anglaise, 
à  quatre  parties  de  laudanum  de  Sydenham. 

C’est  donc  en  faveur  d’une  préparation  contenant  la  moitié  de 
son  poids  d’opium,  comme  répondant  le  plus  exactement  aux  habi¬ 
tudes  de  la  pratique  générale,  que  nous  avons  cru  devoir  nous  pro¬ 
noncer.  Voici  la  formule  que  nous  proposons  : 

Goutte  noire  anglaise  {black  drop). 


Pu.  Opium  dur .  100  grammes. 

Vinaigre  distillé  (>) .  600  grammes. 

Safran .  8  grammes. 

Muscades .  25  grammes. 

Sucre .  50  grammes. 


Pulvérisez  grossièrement  l’opium,  la  muscade  et  le  safran,  mettez- 
Ics  dans  un  ballon  avec  les  trois  quarts  du  vinaigre  et  laissez  en  ma¬ 
cération  pendant  huit  jours  ;  chauffez  au  bain-marie  pendant  une 
demi- heure;  passez,  exprimez  fortement,  et  ajoutez  sur  le  marc  la 
quatrième  partie  du  vinaigre.  Après  vingt-quatre  heures  de  contact, 
exprimez  de  nouveau  à  la  presse  et  réunissez  le  liquide  écoulé  au 
premier  produit  obtenu;  filtrez,  ajoutez  le  sucre  et  faites  évaporer 
au  bain-marie  jusqu’à  réduction  à  200  grammes.  La  liqueur  re¬ 
froidie  doit  marquer  31“  B. 

La  goutte  noire  ainsi  préparée  représente  la  moitié  de  son  poids 


(>}  Le  vinaigre  doit  être  distillé  à  la  cornue  afin  de  ne  contenir  aucune  des 
substances  minérales  que  pourraient  lui  fournir  les  appareils  de  cuivre  ou  le 
plomb  de  l’étamage  impur.  On  doit  retirer  les  trois  quarts  du  vinaigre  soumis 
à  la  distillation.  On  sait  du  reste  que  le  vinaigre  distillé  est  moins  fort  que  le 
vinaigre  mis  dans  la  cornue.  De  bon  vinaigre  d’Orléans  saturant  8  pour  100  de 
carbonate  de  soude  s  ec  nous  a  donné,  étant  distillé  aux  trois  quarts,  un  vinaigre 
ne  saturant  plus  que  6  pour  100  de  sel  de  soude. 
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d’opium  ou  le  quart  d’extrait  tliébaïquc,  c’est-à-dire  qu’une  partie 
équivaut  à  doux  parties  de  laudanum  de  Rousseau  et  à  quatre  parties 
de  laudanum  de  Sydenham  (‘). 

Nous  ajouterons  quelques  mots  pour  justifier  les  légères  modifi¬ 
cations  que  nous  adoptons  dans  cette  formule. 

Nous  avons  préféré  le  vinaigre  distillé  à  tout  autre  véhicule, 
comme  présentant  une  composition  toujours  identique,  et  offrant 
plus  de  garanties  pour  l’invariabilité  du  produit. 

Nous  avons  admis,  de  préférence  à  la  méthode  de  déplacement 
conseillée  par  quelques  auteurs,  l’emploi  fractionné  du  vinaigre, 
parce  que  l’expérience  nous  a  démontré  que  c’était  la  manière  la 
plus  assurée  d’épuiser  les  substances  de  toutes  leurs  parties  solubles. 

Il  nous  a  paru  nécessaire,  pour  une  préparation  aussi  impor¬ 
tante,  d’en  abréger  la  durée,  en  limitant  la  macération  au  temps 
suffisant  pour  bien  enlever  aux  substances,  et  particulièrement  à 
l’opium,  leurs  parties  actives. 

Nous  conseillons  l’évaporation  au  bain-marie,  afin  de  pouvoir 
terminer  promptement  l’opération  ;  l’exposition  à  l’air  libre  pendant 
un  temps  très-long  ne  présente  aucun  avantage  et  offre  beaucoup 
d’inconvénients. 

Nous  indiquons  d’évaporer  jusqu’au  poids  représentant  le  double 
de  l’opium  employé,  parce  que  l’expérience  encore  nous  a  démontré 
que  dans  ces  conditions  on  obtient  un  produit  ayant  la  consistance 
sirupeuse,  pesant  31“  B.,  et  présentant  tous  les  caractères  que  l’on 
trouve  dans  la  black  drop  des  pharmacies  anglaises. 

Enfin,  nous  avons  arrêté  la  consistance  sirupeuse  à  3i“  B.,  plutôt 
que  de  la  pousser  jusqu’à  35°,  d’abord  parce  que  les  gouttes  se 
comptent  mieux  que  si  le  liquide  était  plus  épais,  puis  surtout  pour 
éviter  un  inconvénient  grave  qui  s’est  montré  dans  certaines  pré¬ 
parations  anglaises  que  nous  avons  eues  sous  les  yeux.  L’acidité  du 
vinaigre  déterminant  au  bout  d’un  certain  temps  la  transformation 
du  sucre  en  sucre  interverti,  il  en  résulte,  si  la  liqueur  est  trop 
concentrée,  une  séparation  en  deux  couches,  l’une  de  sucre  cristal¬ 
lisé  qui  reste  dans  ta  bouteille,  l’autre  d’un  liquide  n’ayant  plus  la 
consistance  de  sirop,  mais  qui  renferme  probablement  plus  de  ma¬ 
tière  active  que  la  partie  cristallisée. 

(')  La  teinte  jaune  du  safran,  ainsi  qu’une  légère  odeur  d’acide  acétique,  pré¬ 
dominent  dans  la  goutte  noire,  lorsque  la  préparation  est  récente  ;  mais  au  bout 
d’un  certain  temps,  la  matière  colorante  se  dépose,  cl  l'odeur  acétique  disparaît. 
La  goutte  noire  possède  alors  une  couleur /us  de  réglisse  et  une  odeur  sui  ge- 
iicn'ï. 
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Los  soins  que  nous  avons  apportés  à  l’étude  de  la  goutte  noire 
nous  ont  semlilé  exigés,  autant  à  cause  de  l’importance  du  sujet 
que  parce  que  ce  médicament  actif  n’existant  pas  encore  au  Codex, 
il  nous  a  paru  convenable  d’appeler  sur  l’utilité  d’une  formule  in¬ 
variable  l’attention  des  pharmaciens. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

OCK  polyiics  niiiiO'Pltnryugicns  (■]. 

Par  M.  le  docteur  X.  Delore,  chirurgien  en  ciict'désigné  do  la  Charité  do  Lyon. 

Conclusions.  —  Sans  avoir  la  prétention  de  poser  des  préceptes 
absolus,  je  pense  qu’il  est  loisible  de  n’adopter  de  prime  abord  au¬ 
cune  méthode  exclusive,  quand  on  se  trouve  en  face  d’un  polype 
naso-pharyngien.  On  peut  tenter  au  début  uneopération  très-simple, 
éviter  les  incisions  préalables;  puis,  si  les  essais  avortent,  recourir 
à  la  resection  de  la  voûte  palatine  ou  du  maxillaire  pour  faire  l’a¬ 
blation  ou  en  assurer  le  résultat. 

L’incision  simple  du  voile  du  palais  peut  être  négligée,  tellement 
son  avantage  est  de  peu  d’importance.  Pourquoi  le  couper,  quand  on 
peut  le  relever  et  annihiler  momentanément  son  action  ? 

Quant  à  la  resection  de  la  voûte,  elle  permet  un  accès  plus  facile  è 
l’œil,  au  doigt  et  aux  caustiques.  Je  crois  cependant  avoir  démontré 
que  le  toucher  de  la  voûte  pharyngienne  peut  se  faire  dans  tous  les 
cas,  et  qu’il  donne  de  plus  précieux  renseignements  que  la  vue.  Main¬ 
tenant,  du  reste,  il  n’est  pas  un  point  de  la  cavité  qui  ne  puisse  être 
exploré  par  l’œil,  grâce  à  la  pharyngoscopie.  Cette  méthode  nou¬ 
velle,  qui  demande  deux  ou  trois  séances  d’essais  avant  de  donner 
dos  résultats  satisfaisants,  doit  i-assurer  ceux  qui  pourraient  douter 
encore  de  la  possibilité  d’inspecter  avec  le  doigt  tous  les  recoins  du 
pharynx.  L’écrasement  linéaire,  la  cautérisation  avec  le  canquoin, 
l’examen  de  la  cavité  avec  le  miroir,  me  paraissent  devoir  réduire 
les  cas  d’application  de  la  resection  palatine,  qui  est  cependant  quel¬ 
quefois  une  ressource  très-précieuse. 

Mais  la  resection  du  maxillaire  supérieur  me  semble  la  seule 
opération  préliminaire  nécessaire  dans  les  cas  extrêmes.  M.Michau.\, 
de  Louvain,  en  a  surtout  démontré  l’importance. 

Quand  on  n’avait  d’autres  l’essources  que  l’arrachement  et  l’exci¬ 
sion,  il  fallait  une  large  voie  pour  introduire  les  instruments  ou 


{')  Suite  et  fin,  voir  les  numéros  des  50  oot.  et  15  nov.,  p.  549  et  597. 
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parer  aux  accidents;  récrasement  permet  d’opérer  dans  un  espace 
plus  restreint. 

Enfin  il  est  encore  un  argument  qu’on  peut  diriger  contre  les  pro¬ 
cédés  préliminaires,  c’est  qu’ils  empêchent  d’endormir  les  malades 
au  début  de  l’opération  ;  ce  qui  mérite  d’être  pris  en  considération. 

Voici  la  relation  de  deux  opérations  de  polypes  naso-pharyngiens, 
qui  viennent  à  l’appui  de  mes  conclusions  : 

Obs.  I.  — François  Perrin,  cultivateur,  âgé  de  dix-huit  ans,  entre 
le  19  janvier  1860,  salle  Saint-Sacerdos,  n“  66. 

Depuis  trois  mois,  ce  malade  s’aperçoit  d’une  obstruction  de  la 
narine  droite,  accompagnée  d’épistaxis  ;  mais  jamais  il  n’a  res¬ 
senti  de  gêne  dans  la  déglutition.  On  a  essayé  plusieurs  fois  l’extrac¬ 
tion  avec  des  pinces,  pensant  avoir  affaire  simplement  à  un  polype 
du  nez.  Ces  tentatives  ont  déterminé  des  hémorrhagies  abondantes 
et  l’ablation  de  quelques  débris  très-résistants. 

L’examen  micrographique  a  fait  reconnaître  qu’ils  étaient  con¬ 
stitués  par  :  1®  du  tissu  fibreux;  2“  des  éléments  fibro-plastiques, 
variété  fusiforme,  et  de  l’épithélium  pavimenteux,  nucléaire  et  pris¬ 
matique. 

En  portant  le  doigt  derrière  le  voile  du  palais,  on  sent  un  polype 
arrondi  qui  s’enfonce  dans  l’orifice  postérieur  de  la  fosse  nasale 
droite  et  qui  est  fortement  appliqué  contre  la  paroi  postérieure  du 
pharynx,  de  sorte  qu’on  ne  peut  glisser  le  doigt  en  arrière.  Toute¬ 
fois,  le  point  d’implantation  paraît  être  en  haut  de  la  paroi  latérale 
droite.  La  cloison  est  un  peu  déviée  à  gauche. 

Opération  25  janvier  \  860.  Le  voile  du  palais  est  relevé  suivant 
le  procédé  de  M.  Desgi’anges.  On  fait  quelques  tentatives  pour  placer 
l’anse  d’un  fil  à  ligature;  elles  n’aboutissent  qu’à  rendre  la  tumeur 
très-mobile.  Alors  on  la  saisit  avec  des  pinces  à  polype  introduites 
par  les  fosses  nasales,  tandis  que  l’index  de  la  main  droite,  intro¬ 
duit  derrière  le  voile  du  palais,  fixe  solidement  la  tumeur,  et  on 
l’arrache. 

L’exploration  subséquente  démontrant  que  la  racine  avait  été 
complètement  enlevée,  on  juge  inutile  d’appliquer  la  cautérisation. 
Huit  jours  après,  le  malade  sort  en  apparence  bien  guéri.  Actuel- 
lement,  c’est-à-dire  environ  deux  ans  après  l’operation,  François 
Perrin  n’a  point  eu  de  récidive,  d’après  le  dire  du  médecin  de  son 
pays. 

Obs.  II.  —  Antoine  Perraud ,  âgé  de  quatorze  ans ,  entre  le 
22  octobre  1861,  salle  Saint-Sacerdos,  n“  49,  affecté  d’un  polype 
pharyngien. 

Au  commencement  du  mois  de  mars,  cet  enfant  s’aperçut  qu’il 
respirait  difficilement,  et  qu’il  éprouvait  de  la  gêne  pour  avaler, 
principalement  les  aliments  durs.  A  partir  de  cette  époque,  il  mai¬ 
grit  rapidement  ;  car,  à  la  difficulté  de  la  déglutition  et  de  la  respi¬ 
ration  vinrent  se  joindre  de  fréquentes  épistaxis. 

A  son  entrée  dans  le  service,  on  reconnaît  l’existence  d’un  polype 
pharyngien  qui  fait  saillie  au-dessous  et  en  arrière  du  voile  du 
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palais.  Au  toucher,  on  constate  que  celte  tumeur  est  dure,  légère¬ 
ment  aplatie  d’avant  en  arrière,  et  un  peu  mobile  dans  tous  les  sens. 
Elle  se  prolonge  dans  la  partie  supérieure  du  pharynx,  où  elle  s’in¬ 
sère  par  une  base  qui  est  un  peu  moins  volumineuse  que  l’extrémité. 
Le  point  d’attache  paraît  être  à  l’apophyse  basilaire  et  à  la  suture 
pétro-occipitale  gauche;  elle  n’envoie  pas  de  prolongement  dans  les 
fosses  nasales;  toutefois,  la  respiration  nasale  est  complètement 
impossible,  et  ce  n’est  qu’avec  de  grands  efforts  que  le  malade  peut 
respirer  un  peu  d’air  par  la  narine  droite  ;  la  nuit,  il  ronfle  beau¬ 
coup  et  dort  la  bouche  ouverte;  sa  parole  est  très-gênée;  il  semble 
frappé  de  stupeur  et  dans  un  état  de  débilité  extrême. 

Le  2  novembre,  il  y  a  eu  une  épistaxis  abondante. 

Opération  4  novembre  1861.  Le  malade  est  éthérisé.  Une  anse 
de  corde  très-forte,  introduite  par  la  narine  gauche,  est  placée  avec 
les  doigts  derrière  le  polype.  Cette  anse  est  poussée  jusqu’à  la  hau¬ 
teur  de  l’orifice  postérieur  des  fosses  nasales  ;  puis  l’écraseur  est 
mis  en  place,  et  la  constriction  commencée.  A  ce  moment,  on  laisse 
le  malade  s’éveiller,  afin  qu’il  puisse  cracher  le  sang  plus  facile¬ 
ment.  On  imprima  des  mouvements  de  rotation  au  treuil  sur  lequel 
s’enroule  la  corde,  pendant  dix  minutes  environ,  pour  opérer  la 
section  complète.  Avant  de  l’achevei',  on  eut  soin  de  saisir  le  polype 
avec  des  pinces  de  Museux,  pour  le  retirer  et  l’empêcher  de  tomber 
dans  la  gorge.  De  la  sorte,  l’opération  fut  faite  à  peu  près  sans  dou¬ 
leur;  l’hémorrhagie  fut  insignifiante. 

Examen  de  la  tumeur.  Elle  possède  presque  le  volume  d’un 
œuf;  elle  paraît  pédiculée;  mais  le  toucher  permet  de  constater  que 
la  base  d’implantation  est  très-large,  et  que  celte  apparence  de  pé- 
diculisation  tient  à  la  constriction  de  la  corde.  Elle  est  légèrement 
aplatie  d’avant  en  arrière.  En  avant  et  en  bas,  elle  présente  une 
large  ulcération  qui  était  l’origine  d’un  suintement  très-fétide; 
elle  est  irrégulièrement  mamelonnée;  sa  consistance  est  dure, 
fibreuse,  solide.  Au  microscope,  on  trouve  du  tissu  fibreux, 
des  épithéliums  nucléaires,  des  culs-de-sac ,  et  de  la  matière 
amorphe. 

Deux  jours  après  l’opération,  on  constate  par  le  toucher  qu’il 
reste  des  débris  assez  volumineux  de  la  racine  du  polype. 

Le  il  novembre,  c’est-à-dire  sept  jours  après  l’ablation,  on  ex¬ 
plore  de  nouveau  la  tumeur  avec  le  doigt ,  et  l’on  constate  que  les 
nombreux  lambeaux  flottants  que  l’on  avait  sentis  distincte¬ 
ment  quelques  jours  auparavant  ont  complètement  disparu,  et 
que  la  surface  de  la  voûte  pharyngienne  est  assez  régulière.  Néan¬ 
moins  on  pratique  la  cautérisation,  pour  éviter  toute  chance  de 
récidive. 

Après  avoir  éthérisé  le  malade,  on  introduit  au  moyen  de  la 
sonde  de  Bclloc'un  double  fil  qui  passe  du  nez  dans  la  bouche.  L’un 
de  ces  fils  est  fixé  à  l’extrémité  d’une  baleine  flexible,  dont  l’autre 
bout,  ayant  la  forme  d’une  spatule,  porte  la  plaque  de  Canquoin  des¬ 
tinée  à  la  cautérisation.  Le  fil  étant  retiré,  la  baleine  s’introduit 
facilement  de  la  bouche  dans  le  nez,  et  la  partie  qui  porte  le  caus¬ 
tique  est  appliquée  directement  avec  le  doigt  sur  la  racine  du  polype, 
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Le  second  fil  servit  à  introduire  deux  plumasseaux  do  cliarpie  cé- 
ratée,  destinés  à  maintenir  le  caustique  directement  appliqué  contre 
la  voûte  et  à  l’empêcher  de  glisser  sur  les  parties  latérales.  Une  petite 
tige  de  fer  appliquée  sur  le  plancher  des  fosses  nasales  et  passant 
au-dessous  des  bourdonuets  de  charpie,  tient  le  tout  immo- 
liile.  Cette  tige  est  fixée  ii  l’extérieur  au  moyen  d’un  appareil  de 
Krammer. 

Pendant  les  deux  premières  heures  qui  suivirent  l’application  du 
caustique,  l’enfant  pleura  et  soulfrit  beaucoup  dans  la  tète  et  dans 
le  nez  ;  puis  les  douleurs  se  calmèrent  un  peu.  Au  bout  de  sept 
heures  de  cautérisation,  on  enleva  l’appareil.  Au  toucher,  l’escarre 
était  parfaitement  limitée.  On  put  s’assurer  que  le  caustique  n’avait 
attaqué  ni  le  pharynx,  ni  le  voile  du  palais,  ni  ses  piliers.  Pendant 
toute  la  journée,  crachats  abondants;  mais  l’appareil  n’empêche 
point  lu  parole. 

Le  27  novembre,  l’escarre  se  détache  ;  elle  a  à  peu  près  le  vo¬ 
lume  d’une  amande  ;  le  toucher  permet  de  s’assurer  que  le  pharynx 
est  débarrassé  de  tout  produit  morbide.  On  sent  l’os  dénudé  au 
niveau  de  la  partie  antérieure  gauche  de  l’apophyse  basilaire.  La 
trompe  d’Eustache  a  été  atteinte  par  le  caustique.  Une  petite 
portion  qui  est  flottante  est  enlevée  facilement  avec  des  pinces  à 
polype,  ce  qui  permet  de  constater  sa  consistance  libro-cartilagi- 
neusc. 

Depuis  quatre  jours,  il  y  a  suppuration  du  conduit  auditif  externe. 
Cependant  la  membrane  du  tympan  ne  paraît  pas  avoir  été  détruite  ; 
car,  lorsque  le  malade  souffle,  l’air  ne  passe  point  par  l’oreille,  et 
l’ouïe  est  parfaitement  conservée. 

8  décembre.  On  ouvre  avec  le  bistouri  un  petit  abcès  qui  s’est 
formé  au  niveau  de  l'apophyse  mastoïde. 

Le  19,  la  suppuration  est  à  peu  près  complètement  tarie  ;  le 
doigt,  introduit  dans  le  pharynx,  reconnaît  que  toutes  les  parties 
sont  à  l’état  normal.  La  dénudation  osseuse  ne  se  perçoit  plus,  et 
la  cicatrice  semble  complète. 

Le  25  décembre,  cet  enfant  quitte  l’hôpital,  ne  conservant  au¬ 
cune  trace  appréciable,  ni  de  son  mal,  ni  do  l’opération.  Il  a  pris 
de  l’embonpoint  et  jouit  d’un  excellent  appétit. 

Réflexions.  —  Ainsi,  voilà  deux  polypes  qui  ont  été  enlevés  sans 
opérations  préliminaires  ;  mais  la  seconde  observation  me  paraît 
seule  digne  de  quelque  attention,  soit  à  cause  du  volume  do  la  tu¬ 
meur,  soit  à  cause  do  l’indocilité  du  sujet.  Grâce  à  l’emploi  combiné 
de  l’éthérisation,  do  l’écrasement  et  de  la  cautérisation,  l’opération 
a  été  tout  à  la  fois  simple  et  précise;  le  malade  a  évité  une  bonne 
partie  des  souffrances  qu’il  n’eût  pas  manqué  de  ressentir  par  une 
autre  méthode,  et  cela  a  été  extrêmement  favorable  pour  le  succès  des 
manœuvres,  car  il  était  très-pusillanime. 

Le  voile  du  palais  ne  gêna  pas  un  seul  instant,  sans  quoi  on 
l’eût  relevé,  suivant  la  pratique  de  M.  Desgranges.  L’ablation  de  la 
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tumeur  eût  à  peine  nécessité  cinq  minutes,  si  l’on  n’avait  voulu  se 
mettre  en  garde  contre  l’hémorrliagie,  qui  est  quelquefois  la  con¬ 
séquence  d’un  écrasement  trop  rapide. 

La  cautérisation  fut  pratiquée  seulement  huit  jours  après  l’abla¬ 
tion,  et  je  n’ai  eu  qu’à  me  féliciter  de  cette  temporisation,  car  plu¬ 
sieurs  débris  mortifiés  par  l’écrasement  étaient  tombés  quand  on 
appliqua  le  caustique,  dont  l’action  fut  ainsi  simplifiée.  La  chute  de 
l’escarre  principale  se  fit  au  seizième  jour,  mais  il  est  prohable  que 
des  débris  avaient  déjà  été  expectorés  les  jours  précédents.  Le  doigt, 
après  cette  chute,  constata  la  dénudation  de  la  partie  gauche  de  la 
voûte  où  s’insérait  le  polype  j  plus  tard,  on  s’assura  également,  par  le 
toucher  et  par  lapharyngoscopie,  que  la  cicatrisation  était  achevée. 
Tout  permet  d’espérer  que  chez  cet  enfant  la  guérison  sera  durable. 
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L'histoire  et  la  j)hilosophie  dans  leurs  rapports  avec  la  médecine,  par  M.  le 
docteur  C.  Sauckbotte,  médecin  en  chef  honoraire  d’hôpital,  officier  de  l’in¬ 
struction  publique,  membre  correspondant  de  l’Académie  impériale  de  méde¬ 
cine,  etc. 

Un  fournisseur  de  Talleyrand,  fatigué  d’envoyer  au  grand  seigneur 
des  notes  qu’il  ne  payait  jamais,  se  risqua  un  jour  à  lui  adresser 
celte  question  :  «  Quand  donc  enfin  Son  Excellence  daigncra-t-elle 
me  payer? — Vous  êtes  bien  curieux,  »  lui  répondit  avec  un  superbe 
aplomb  le  célèbre  diplomate.  Si  maints  personnages  historiques, 
auxquels  la  médecine  contemporaine  se  complaît  à  demander  la 
raison  de  leurs  actes,  pouvaient  répondre,  beaucoup,  j’en  suis  sûr, 
ne  répondraient  pas  autrement  que  l’ancien  évêque  d’Autun  :  «  Vous 
êtes  bien  curieux,  messieurs  les  médecins.  »  Le  fait  est  que,  dans 
cette  clinique  historique  rétrospective,  l’amour  de  la  science  nous 
entraîne  un  peu  loin,  et  qu’il  est  fort  à  craindre  que  notre  diagnostic, 
qui  a  ses  défaillances  alors  même  qu’il  s’applique  à  la  maladie  ac¬ 
tuelle,  à  la  maladie  vivante,  ne  s’égare  plus  d’une  fois  .quand  il 
prétend  à  saisir  la  vérité  des  choses  à  travers  la  distance  des  siècles. 
D’un  autre  coté,  à  supposer  même  que  la  sagacité  du  médecin,  du 
physiologiste,  si  vous  voulez,  parvînt  à  lire,  à  travers  le  voile  sou¬ 
vent  fort  peu  transparent  de  l’histoire,  la  vérité  sur  les  questions 
que  se  pose  le  diagnostic  historique,  quel  bénéfice  en  résulterait-il 
et  pour  la  médecine,  et  pour  la  science  du  gouvernement  des 
hommes?  On  ne  fe  voit  guère,  ou  plutôt  on  no  le  voit  pas  du  tout. 


—  512  — 


Que  plusieurs  des  césars  qui  ont  régné  sur  Rome  abaissée  aient  été 
des  fous  ou  des  scélérats,  cela  ne  nous  importe  guère  :  car,  gi-âce 
à  Dieu,  les  conditions  au  milieu  desquelles  s’est  manifestée  cette 
tyrannie  qu’a  si  énergiquement  flétrie  l’histoire,  ont  à  jamais  dis¬ 
paru.  Le  sentiment  du  droit,  une  plus  juste  appréciation  de  la  di¬ 
gnité  de  l’homme,  en  se  faisant  jour  au  sein  de  l’humanité,  ont 
rendu  impossible  le  retour  des  iniquités  qu’à  cette  distance  du 
temps  nous  ne  pouvons  même  plus  concevoir  que  comme  des  actes 
de  folie.  Il  ne  peut  donc,  à  ce  point  de  vue,  sortir  de  ces  études  au¬ 
cun  enseignement  utile  pour  le  gouvernement  social  des  hommes,  La 
médecine  peut-elle  y  gagner  davantage?  J’ai  peur,  au  contraire,  que, 
dans  plus  d’un  cas,  elle  ne  s’y  soit  compromise.  A  qui  persuadera- 
t-on  jamais  que  Socrate,  Brutus,  Mahomet,  Pascal,  etc,,  etc.,  aient 
été  des  insensés  qui,  s’ils  eussent  vécu  du  temps  de  Leuret  ou  de 
M.  Lelut,  etc.,  n’auraient  eu  rien  de  mieux  à  faire  que  se  ren¬ 
fermer  dans  un  asile,  et  se  soumettre  à  un  traitement  méthodique 
pour  s’y  faire  soigner  de  leur  génie  î  M.  le  docteur  Saucerotte,  qui, 
dans  un  des  principaux  fragments  médico-philosophiques  dont  se 
compose  le  livre  intéressant  qu’il  vient  de  publier,  touche  à  ces  dé¬ 
licates  questions,  le  fait  heureusement  en  homme  qui  ne  s’est  point 
absorbé  dans  la  spécialité  de  la  psychiatrie,  et  n’arrive  point  par 
conséquent  à  des  conclusions  si  absolues.  Comme  M.  Brierre  de 
Boismont  et  d’autres,  il  estime  et  démontre  aisément  que  l’halluci¬ 
nation  est  très-compatible  avec  la  raison  la  plus  saine  et  la  plus  vi¬ 
goureuse.  Cette  restriction  parfaitement  légitime,  il  l’applique  sur¬ 
tout,  et  avec  raison,  aux  hommes  qui,  plus  près  de  nous,  en  sont 
mieux  compris,  et  ont  donné  par  leurs  œuvres  encore  vivantes,  ou 
leurs  ouvrages,  la  mesure  de  leur  intelligence  ou  de  leur  amour  du 
bien.  Il  est  plus  sévère  à  l’égard  d’un  grand  nombre  d’empereurs 
romains,  qu’il  considère  comme  ayant  été  dûment  atteints  de  la 
plus  orthodoxe  folie.  Mais  qu’il  lise  le  livre  de  M.  Alfred  Maury  sur 
la  Magie  et  l'astrologie  dam  l’antiquité  et  au  moyen  âge,  et  il  s’assu¬ 
rera  que  les  cruautés,  les  violences  des  Commode,  des  Valons,  des 
Constance,  etc.,  etc.,  qui,  à  cette  distance,  et  quand  on  les  consi¬ 
dère  en  elles-mêmes,  nous  paraissent  inexplicables  sans  une  alté¬ 
ration  profonde  de  la  raison,  se  liaient  presque  toujours  dans  leur 
esprit  à  des  superstitions,  dont  le  premier  résultat  était  de  les 
mettre  en  une  transe  perpétuelle  sur  la  conservation  de  leur  pouvoir. 
J’avoue  qu’il  est  plus  consolant,  et  surtout  plus  honorable  pour 
l’humanité,  de  penser  que  les  auteurs  d’atrocités  innomées  furent 
des  insensés  dans  la  signification  scientifique  du  mot,  plutôt  que 
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(les  méchants;  mais  là  n’est  pas  la  question;  et  cette  question 
surtout  n’est  pas  de  celles  qu’on  peut  résoudre  par  le  sentiment. 

Au  reste,  à  part  le  jugement  un  peu  absolu  que  porte  M.  Sauce- 
rotte  dans  ce  chapitre  de  la  clinique  de  l’iiistoire,  nous  ne  pouvons 
que  donner  un  complet  assentiment  à  la  sage  réserve  qu’il  met  dans 
ses  jugements,  lorsqu’il  s’agit  d’apprécier  et  de  caractériser  l’état 
mental  d’une  foule  de  personnages  qui  agirent  et  se  développèrent 
dans  un  milieu  qu’aujourd’hui  nous  parvenons  à  peine  à  com¬ 
prendre.  Un  critique  profond  qui,  grâce  à  une  imagination  puis¬ 
sante  et  à  une  science  immense  du  passé,  a  pénétré  plus  avant  que 
personne  peut-être  dans  l’analyse  du  jeu  spontané  des  facultés  de 
l’arne  dans  des  conditions  qui  ne  se  reproduiront  plus,  M.  Ernest 
Renan,  a  émis,  sur  les  questions  qui  se  posent  à  propos  du  livre 
dont  nous  parlons  en  ce  moment,  des  idées  que  nous  demandons  la 
permission  de  soumettre  ici  à  l’atlention  de  nos  psychiatres  absolus. 
«  Gardons-nous,  dit  le  très-peu  orthodoxe  mais,  quoi  qu’on  on  dise, 
le  très-religieux  auteur,  gardons-nous  donc  de  mutiler  l’histoire  pour 
satisfaire  nos  mesquines  susceptibilités.  Qui  de  nous,  pygmées  que 
nous  sommes,  pourrait  faire  ce  qu’a  fait  l’extravagant  saint  Fran¬ 
çois  d’Assise,  l’hystérique  sainte  Thérèse?  Que  la  médecine  ait  des 
noms  pour  exprimer  ces  grands  écarts  de  la  nature  humaine; 
qu’elle  soutienne  que  le  génie  est  une  maladie  du  cerveau  ;  qu’elle 
voie  dans  une  certaine  délicatesse  de  moralité  un  commencement 
d’étisie;  qu’elle  classe  l’enthousiasme  et  l’amour  parmi  les  acci¬ 
dents  nerveux,  peu  importe.  Les  mots  de  sain  et  de  malade  sont  tout 
relatifs.  Qui  n’aimerait  mieux  être  malade  comme  Pascal,  que  bien 
portant  comme  le  vulgaire?  Les  idées  étroites  qui  sont  répandues 
de  nos  jours  sur  la  folie  égarent  de  la  façon  la  plus  grave  nos  juge¬ 
ments  historiques  dans  les  questions  de  ce  genre.  Un  état  où  l’on 
dit  dos  choses  dont  on  a  peu  conscience,  où  la  pensée  se  produit 
sans  que  la  volonté  l’appelle  et  la  règle,  expose  maintenant  un 
homme  à  être  séquestré  comme  halluciné.  Autrefois  cela  s’appelait 
prophétie  et  inspiration.  Les  plus  belles  choses  du  monde  se  sont 
faites  à  l’état  de  lièvre  ;  toute  création  éminente  entraîne  une  rup¬ 
ture  d’équilibre,  un  état  violent  pour  l’être  qui  la  lire  de  lui.  » 
{Vie  de  Jésus.)  Oui,  la  médecine  a  des  noms  pour  exprimer  ces 
choses,  mais  souvent  elle  les  applique  mal;  pour  nous  éditier  com¬ 
plètement  sur  ce  point,  rappelons-nous,  et  cela  nous  dispensera  de 
nous  étendre  davantage  sur  ce  point,  qu’un  des  plus  grands  méde¬ 
cins  de  ce  siècle,  J.  Franck,  a  considéré,  sans  métaphore,  la  révolu¬ 
tion  de  1789  comme  le  résultat  d’une  folie  épidémique. 
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M.  Siiuccroltc  n’a  pas  craint  de  toueiier  à  des  questions  qui  plus 
que  jamais  sont  à  l’ordre  du  jour;  je  me  suis  laissé  aller  au  même 
courant,  et  je  m’aperçois,  au  moment  où  je  touche  aux  limites 
dans  lesquelles  je  dois  me  renfermer,  que  je  n’ai  indiqué  qu’un  des 
nombreux  sujets  qu’il  a  traités  dans  son  fort  intéressant  recueil  ; 
qu’on  me  permette  au  moins,  avant  de  finir,  de  mentionnel'  les 
autres  fragments  dont  son  livre  se  compose.  Après  avoir  traité  du 
rôle  de  la  médecine  dans  l’iiistoire,  notre  très-distingué  confrère  de 
LtUlévillc  aborde  la  question,  toujours  posée  mais  jamais  résolue, 
des  rapports  de  l’ême  et  du  corps  ;  puis  il  traite  successivement  de 
l’influence  de  quelques  maladies  sur  les  facultés  de  î’àme;  du  ma¬ 
gnétisme  et  du  somnambulisme  ;  de  l’entraînemenl  en  matière  d’é- 
dücation  ;  des  rapports  de  l’économie  politique  avec  la  physiologie 
et  l’hygiène  ;  de  l’histoire  comparée  de  la  médecine  et  de  la  philo¬ 
sophie;  de  la  logique  médicale  ;  enfin  il  termine  son  volume  par  un 
essai  sur  le  régime  alimentaire  dns  anciens  et  un  aperçu  qui  ne 
manque  pas  de  finesse  et  de  vérité  sur  les  médecins  avant  et  après 
la  révolution.  L’auteur  s’est  efforcé  de  rattacher  les  uns  aux  autres 
CCS  fragments  si  divers  en  apparence,  et  il  y  réussit  souvent,  mais 
souvent  aüssi,  nous  devons  le  dire,  il  nous  semble  que  le  lion  se 
brise  ou  le  point  de  suture  nous  échappe  :  ce  n’est  là  d’ailleurs 
qu’une  question  qui  importe  peu.  Le  point  essentiel,  c’est  que  là 
partout  se  marque  l’empreinte  d’un  esprit  judicieux,  rompu  de 
longue  main  à  la  discipline  des  études  sérieuses,  possédant  des  no¬ 
tions  précises  dans  les  sciences  diverses,  dont  il  étudie  les  rapports 
avec  la  médecine  ;  Or,  ce  triple  signe  de  la  force  réelle,  nous  pouvons 
affirmbb  tju’on  le  trouve,  bien  qu’à  des  degrés  divers,  dans  chacun 
des  fragments  que  noüs  venons  de  rappeler.  Si  nous  ajoutons  que 
M.  Saucerotte,  concevant  nettement  les  choses,  les  traduit  presque 
cbnstamment  dans  un  style  facile,  correct,  et  sobrement  coloré, 
comble  il  convient  à  un  ouvrage  de  science,  nous  espérons  qüe  tous 
les  médecins  qui  disènt  avec  Bacon,  medici  toit  non  sint  in  sordi- 
Ijus  cùrarhrü,  voudront  lire  l’ouvrage  du  savant  médecin  de  Luné¬ 
ville,  et  nous  pouvons  leur  assurer  à  l’avance  qu’ils  y  trouveront 
plaisir  et  profit. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

CnÉAtroîi  b’UN  SEnVicb  spècial  poüIi  les  maladies  des  organes 
URINAIRES  liÀNS  LES  Uôl’iTAUx.  —  Lc  sorvicc  des  calculeux  que  l’ad¬ 
ministration  de  l’aèsiStancc  pübliqüe  à  créé  cri  1829  à  l’hôpital 
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Nccker,  afin  fie  faire  participer  les  indigents  aux  Inenfaits  fie  la 
lithotritie  et  de  propager  la  connaissance  pratique  de  la  nouvelle 
méthode  d'opérer  la  pierre,  ce  service  vient  de  subir  des  modifica¬ 
tions  qui  ne  doivent  pas  passer  inaperçues.  La  première  et  la  plus 
importante  à  nos  yeux  n'est  pas  ragrandisseinent  qu’on  lui  a  donné, 
mais  bien  sa  constitution  définitive.  Grâce  au  zèle  de  M.  Civiale 
qui,  par  un  enseignement  clinique,  dont  la  durée  ne  compte  pas 
moins  de  trente-quatre  années,  a  produit  des  preuves  irréfragables 
de  la  valeur  de  la  lithotritie  ;  grâce  surtout  à  sa  libéralité,  puisqu’il 
à  constitué  une  rente  perpétuelle  pour  les  honoraires  du  chirurgien 
appelé  à  lui  succéder,  les  hôpitaux  de  Paris  comptent  aujourd’hui 
un  service  spécial  de  plus. 

L’administration  de  l’assistance  publique,  que  n’aveuglent  pas 
les  rivalités  professionnelles,  voulant  reconnaître  autant  qu’il  était 
on  son  pouvoir  les  elïorts  persévérants  du  créateur  de  la  lithotritie, 
vient  de  réorganiser  son  service;  elle  a  doublé  le  nombre  des  lits 
et,  de  plus,  a  disposé  des  chambres  particulières,  à  un  ou  deuxlitsj 
de  façon  à  pouvoir  recevoir  les  calculeux  de  province  ou  ceux  de 
Paris  qui  ne  sont  pas  assez  pauvres  pour  recevoir  des  secours  gra¬ 
tuits;  enfin  elle  a  comblé  un  vide  de  ce  service  en  ajoutant  une 
salle  de  femmes  de  qu.atrc  lits. 

La  profession  médicale,  ou  mieux,  les  chirurgiens  des  hôpitaux 
SC  sont-ils  montrés  aussi  reconnaissants?  Car  enfin  l’organisation 
du  service  des  câlculeux  n’est  pas  seulement  une  œuvre  philanthro¬ 
pique;  elle  est  surtout  une  institution  scientifique,  puisqu’elle 
fournit  une  source  nouvelle  d’enseignement  clinique,  en  même 
temps  qu’elle  crée  une  place  de  plus  au  profit  des  cliirurgiens  du 
bureau  central.  Il  serait  loin  d’en  être  ainsi,  d’après  le  discours 
prononcé  par  M.  Civiale  pour  l’ouverture  de  scs  conférences.  Ce 
terrain  est  trop  délicat  pour  que  nous  voulions  y  suivre  notre 
confrère  ;  c’est  toujours  la  lutte  des  encyclopédistes  et  des  spécia¬ 
listes.  Pour  s’entendre,  il  suffirait  de  se  placer  au  point  de  vue  de 
renseignement  de  notre  art,  au  lieu  de  considérer  seulement  les 
spécialités  au  point  de  vue  de  la  pratique.  Gomment  faire  de  l’en¬ 
seignement  sans  créer  auparavant  des  services  spéciaux,  lorsqu’ils 
n’existent  pas  dans  nos  hôpitaux?  Cette  faute,  la  Faculté  l’a  commise 
l’an  dernier,  en  instituant  quelques-unes  des  chaires  de  cliniquè 
destinées  à  combler  lés  vides  de  l’enseignement  pratique  des  élèves. 
Les  professeurs  qui  étaient  en  possession  de  services  spéciaux, 
comme  Mât.  Hardy  et  Roger,  peuvent  poursuivre  la  mission  qui 
leur  a  été  confiée  ;  les  autres  ont  dû  y  renoncer,  témoi  M.  Follin, 
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chargé  d’enseigner  l’ophthalmologle  dans  un  liopital  consacré  au 
traileraement  des  maladies  vénériennes. 

Ce  n’est  pas  devant  les  lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeutique, 
qui  ont  eu  sous  les  yeux  un  bon  nombre  des  travaux  de  M.  Giviale, 
que  nous  avons  à  défendre  la  lithotritie  contre  les  attaques  injustes 
dont  elle  a  été  l’objet.  Le  broiement  de  la  pierre  substitué  à  l’opéra¬ 
tion  de  la  taille  a  réalisé  un  trop  grand  progrès  en  thérapeutique 
pour  que  nous  ayons  à  y  revenir.  Les  procédés  de  la  lithotritie 
ont  introduit  dans  la  pratique  chirurgicale  \aprincipiis  obsta;  leur 
innocuité  a  fait  disparaître  cette  temporisation  si  préjudiciable  aux 
malades,  puisqu’elle  prolongeait  leurs  souffrances  en  même  tem])s 
qu’elle  laissait  le  calcul  augmenter  de  volume. 

La  pratique  de  la  lithotritie  dans  les  cliniques  de  la  Faculté  est- 
elle  aussi  défectueuse  que  le  pense  M.  Civiale,  et  dans  sa  critique 
de  l’enseignement  officiel  notre  éminent  confrère  ne  se  laisse-t-il 
pas  entraîner  à  son  tour  par  ses  instincts  de  paternité?  Nous  le 
craignons.  11  est  un  point  cependant  sur  lequel  M.  Civiale  n’a  peut- 
être  pas  complètement  tort  ;  nous  faisons  allusion  aux  soins  préli¬ 
minaires  que  réclament  les  malades  sur  lesquels  l’on  doit  pratiquer 
la  lithotritie.  Certains  chirurgiens,  en  effet,  se  hâtent  peut-être  un 
peu  trop  d’opérer,  répètent  et  prolongent  leurs  manœuvres  opéra¬ 
toires  plus  qu’il  n’est  nécessaire  pour  éloigner  les  causes  d’accidents 
et  assurer  toujours  le  succès  de  l’opération.  Nous  reviendrons  sur  ces 
points  importants.  Aujourd’hui  nous  avons  voulu  appeler  l’attention 
sur  la  constitution  définitive  du  service  des  calculeux,  qui  se  trans¬ 
forme  par  là  et  par  son  agrandissement  en  service  spécial  des  ma¬ 
ladies  des  organes  urinaires.  Ajoutons  que  ce  résultat,  ainsi  que 
l’accueil  que  AI.  Civiale  a  reçu  de  l’assistance  nombreuse  et  choisie 
qui  remplissait  l’amphithéâtre,  a  dû  prouver  à  notre  éminent  con¬ 
frère  qu’on  n’attendait  pas  toujours  la  mort  des  bienfaiteurs  de 
l’humanité  pour  leur  rendre  justice. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Accidenta  déterminés  par  sans  doule;  nais,  à  c-tusc  mémo  de  sa 
la  niic;ration  d’une  racine  rareté,  il  est  bun  de  lu  connaître,  afin 

do  dent.  Voici  un  fait  que  M.  De-  de  ne  pas  être  exposé,  dans  des  cir- 

Icstre  a  communique  dernièrement  à  constances  semblables,  à  des  tâtonne- 
la  Société  medicale  du  neuvième  ar-  ments  et  à  des  erreurs  de  diagnostic, 

rondissement,  et  qui  mérite  une  at-  comme  il  eu  est  précisément  un 

tention  particulière.  C’est  un  cas  rare  exemple. 
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Une  jeune  dame,  adressée  il  y  a 
quelques  mois  à  M.  Deleslre  par  un 
tie  nos  coufrères  de  province,  présen¬ 
tait  du  côté  gauche  de  la  voûte  pala¬ 
tine,  au  niveau  de  la  premibre  molaire, 
absente,  à  1  centimètre  environ  du 
rebord  gingival,  une  perte  de  sub¬ 
stance  régulièrement  arrondie,  noi¬ 
râtre,  de  la  largeur  d’une  petite  len¬ 
tille,  h  bords  taillés  à  l’emporte  pièce. 
Plusieurs  médecins  avaient  été  suc¬ 
cessivement  consultés,  et  l’alTection, 
regardée  par  eux  comme  une  carie 
du  maxillaire,  avait  été  soumise  à 
divers  traitements,  qui  tous  étaient 
restés  sans  succès.  M.  Deleslre  essaya 
de  reconnaître,  à  l’aide  d’un  stylet,  .à 
quelle  affection  osseuse  il  avait  affaire; 
l’instrument  frappait  sur  une  partie 
eburnée  et  ne  donnait  ni  la  crépita¬ 
tion  de  la  carie,  ni  la  rudesse  d’un 
séquestre.  En  appuyant  fortement  de 
cété  et  d’antre,  il  crut  sentir  un  peu 
de  mobilité  ;  introduisant  alors  les 
deux  mors  très-effilés  d’une  pince  à 
racine,  il  relira,  à  son  grand  éloniie- 
menl,  une  racine  de  dent,  large  do 
près  de  1  centimètre.  Cette  racine 
provenait  évidemment  de  la  première 
molaire  ;  elle  avait  cbeminé  dans  l'é¬ 
paisseur  du  maxillaire  et  était  venue 
se  placer  perpendiculairement  à  la 
voûte  palatine.  Ua  malade,  rfvue  au 
bout  de  quinze  jours,  était  complète¬ 
ment  guérie.  (Compte  rendu  de  la  Soc. 
du  IX'  arr.,  m  Un.  méd.,  nov.  18G3.) 


Nouvel  exemple  téiuoi- 
g;iiant  en  tfuveur  de  Isi  ué- 
vrotoinie  dans  les  cas  de 
(étanos  (raumatiqiic.  Aux  faits 
de  ce  genre  que  nous  avons  rappelés 
et  à  celui  que  nous  avons  consigné 
avec  quelques  détails  dans  notre  nu¬ 
méro  du  30  août  dernier,  nous  pou¬ 
vons  ajouter  le  suivant,  qui  s’esi  ren¬ 
contré  dans  la  pratique  du  docteur 
Fayrer,  de  Calcutta. 

Un  jeune  brahmine,  âgé  de  vingt- 
deux  ans,  fut  admis  à  l'bûpital  de 
Calcutta  le  3  novembre.  Huit  jours 
auparavant,  il  s’était  enfoncé  dans  la 
main  gauche  des  éclats  de  bambou  qui 
s’étaient  brisés  cl  étaient  restés  logés 
dans  l’éminence  tbénar,  vers  la  base 
du  pouce.  Il  survint,  à  la  suite,  de  la 
suppuration  et  une  vive  douleur.  Pen¬ 
dant  les  trois  jours  qui  précédèrent 
l'entrée  û  l’bûpital,  le  malade  pouvait 
fléchir  les  doigts  ;  mais  quand  il  vou¬ 
lait  les  porter  dans  l’extension,  le 
pouce  et  les  trois  doigts,  innervés  par 
le  médi.an,  se  conl-aclaient  spasmodi¬ 
quement,  et  subissaient  une  sorte  de 


torsion.  Point  de  spasme  du  bras, 
mais  douleur  dans  l’épaule  gauche  et 
resserrement  partiel  des  mâchoires. 
La  santé  semblait  bonne  à  tous  autres 
égards.  Le  docteur  Fayrer  fil  une  in¬ 
cision  à  la  région  palmaire  et  retira 
un  des  corps  étrangers,  de  un  pouce 
de  long  ;  lavement  d’huile  de  ricin  et 
de  térébenthine,  2  grains  d’opium. 
Le  lendemain,  continuation  des  con¬ 
tractions  spasmodiques  de  la  main, 
spasmes  fréquents  dans  le  dos  et  rigi¬ 
dité  de  la  mâchoire,  symptûmes  que 
suscitait  le  moindre  attouchement. 
Teinture  de  chanvre  indien  et  chloro¬ 
forme,  cataplasmes  laudanisés,  lait  et 
sagou  pour  aliments.  M.  Fayrer  fit 
l’extraction  d’un  autre  fragment  do 
bois.  Comme  ces. fragments  se  trou¬ 
vaient  implantés  précisément  au  point 
où  le  nerf  médian  se  divise  en  ses 
branclics  digitales,  le  malade  ayant 
été  soumis  à  l’action  du  chloroforme, 
le  docteur  Fayrer  coupa  cc  nerf  im¬ 
médiatement  au-dessus  du  ligament 
annulaire.  D'abord,  il  n’y  cul  que  peu 
d’effet.  Mais  six  heures  apr'es  l’opéra- 
lion,  le  malade  accusa  un  peu  d’en¬ 
gourdissement  dans  les  doigts,  et  de 
la  douleur  dans  la  main  et  le  bras  ; 
mais  les  contractions  dans  celle  der¬ 
nière  partie  du  membre  étaient  deve¬ 
nues  beaucoup  moins  frequentes  et 
moins  violentes.  Le  lendemain,  pas  de 
roidciir  dans  le  cou  et  les  mâchoires  ; 
persistance  des  spasmes  du  bras  et  de 
la  main,  mais  moins  intenses  et  moins 
persistants  :  continuation  de  l’extrait 
de  chanvre,  de  l’opium  et  du  chloro¬ 
forme.  Le  12  novembre,  formation  de 
pus  dans  la  main,  et,  après  incision, 
élimination  d’un  autre  fragment  de 
bambou.  Les  spasmes  cessèrent,  mais 
les  doigts  continuèrent  à  rester  fléchis 
dans  la  paume  de  la  main,  quoique 
avec  moins  de  roideur  qu’aiiparavant. 
La  main  demeura  contractée  encore 
quelque  temps  après  la  disparition  de 
tout  état  spasmodique.  Lorsque  le 
blessé  quitta  l'hôpital,  le  28  novembre, 
il  pouvait,  avec  uu  peu  d’effort,  redres¬ 
ser  les  doigts,  et  il  était  en  voie  d’en 
recouvrer  peu  à  peu  le  libre  usage. 

ün  peut  se  demander  si  la  cessation 
des  symptûmes  tétaniques  dépendit  ds 
la  division  du  nerf  ou  de  l’action  de 
médicaments  administrés  à  l’intérieur. 
Il  est  permis  de  penser  qu’elle  fut 
plutôt  le  résultat  de  l’opération,  si 
l’on  remarque  que  ces  symptômes  s’ar- 
rêt'erent  presque  immédialemenlapr'es. 
{Brilish  medical  journal,  ocl.  1863.) 


Nantoniii»  i>i-iso  ù  l’îuté- 
l’Eoiir  vt  iiout’unt  faire  croire 
A  l’cxisleiiee  d’un  diabète 
Hueré.  Appelé,  il  y  a  un  mois  envi¬ 
ron,  aupioB  d’un  jeune  garçon  de 
huit  ans,  bien  porlanl  d’ordinaire, 
mais  suuUi'Cluux  depuis  une  quinzaine 
de  jours,  M.  le  doclcur  Kolla  trouva 
cet  enlant  sans  maladie  caractérisée, 
ayantseulemenl  de  l’anorexie,  un  sen¬ 
timent  de  faiblesse  générale,  de  la 
pilleur  et  une  soif  vive.  Kn  présence 
de  ce  dernier  symptôme,  toutes  les 
fois  qu’il  n’est  pas  motivé  par  une 
fièvre  suflisaiite,  notre  distingué  con¬ 
frère  do  Lisieux  est  dans  l’habitude 
d’examiner  les  urines  et  de  les  faire 
cliauffer  avec  de  In  potasse  caustique. 
En  traitant  do  cette  manière  Turine 
de  son  jeune  malade,  il  lui  vit  prendre 
une  belle  couleur  rouge  cerise,  qui 
n’élait  pas,  dit-il,  colle  qu’on  obtient 
lorsqu’il  y  a  du  sucre,  mais  qui  s’en 
rapprochait  tellement  qu’à  un  examen 
superficiel  on  aurait  pu  conclure  à 
l’existence  du  diabète.  Ayant,  en  con¬ 
séquence  de  celte  coloration  non  abso¬ 
lument  caractéristique  de  la  présence 
du  glycose,  traite  l’urine  par  la  li¬ 
queur  de  Febling,  il  ii’  obtint  aucun 
prccipite  :  1  urine  ne  contenait  donc 
pas  de  sucre;  mais  alors  quelle  était 
la  cause  de  sa  coloration?  Le  lende¬ 
main,  mêmes  résultats.  Pressés  de 
questions,  les  parents  finirent  par 
avouer  que,  dans  la  crainte  d’une  af¬ 
fection  vermineuse,  on  faisait  prendre 
à  l'enfant  tous  les  jours  des  pastilles 
de  santoniiie.  M.  Notta  en  fit  cesser 
l’usage,  cl  au  bout  de  quelques  jours, 
l’urine,  traitée  par  la  potasse,  avait 
cessé  de  se  colorer  en  rouge.  Mais 
était-ce  bien  la  santuninc  qui  était  la 
cause  du  phénomène?  En  l'absence 
de  toute  mention  du  fait  dans  les  au¬ 
teurs,  notamment  dans  l’ouvrage  de 
Colding  Bird,  notre  confrère  eut  re¬ 
cours  à  des  expériences  sur  lui-même; 
s'étant  mis  à  prendre  chaque  soir 
deux  pastilles  de  sanloninc,  il  trouvait 
le  lendemain  que  son  urine,  chauffée 
avec  la  potasse  caustique,  donnait  la 
coloration  rouge  cerise.  Ainsi  c’était 
bien  à  la  sontoninc  qu’il  fallait  attri¬ 
buer  cette  réaction  spéciale.  En  répé¬ 
tant  ces  expériences,  M.  Nolla  n’a  pas 
tardé  à  reconiiailre  que  la  potasse 
caustique  détermine  instantanément 
la  coloration  rouge,  même  à  froid  ; 
c’est  là  un  bon  caractère  pour  diffé¬ 
rencier  les  urines  coiilciianl  de  la 
santonine  de  celles  qui  renferment  du 
sucre;  dans  ce  dernier  cas,  on  sait 
que  la  coloration  rouge  brunâlre  ne 
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se  produit  instantanément  que  sous 
l’inlluenee  de  la  chaleur. 

Sans  clierclier  à  savoir  à  quelle 
réaction  chimique  est  due  celle  colo¬ 
ration  particulière,  nous  remarque¬ 
rons  que  ce  fait  a  de  l’imporlancc  au 
point  de  vue  pratique.  Il  est  fort 
commun  que  dans  les  familles  ou  ad¬ 
ministre  les  pastilles  de  sanloiiine  aux 
enfants,  sans  ordonnance  médicale. 
Qu’un  médecin,  chez  un  de  ces  cn- 
faiits,  par  un  motif  analogue  à  celui 
qui  a  fait  agir  M.  Notla,  vienne  à 
examiner  les  urines  et  à  les  traiter  par 
la  potasse,  il  est  évident  que,  s’il 
ignore  la  réaction  chimique  qui  vient 
d’être  signalée,  il  pourra  être  exposé 
à  commettre  une  erreur  de  diagnostic 
et  à  croire  à  l’existence  du  sucre  dans 
les  urines,  quand  il  n'y  aura  en  réa¬ 
lité  (|U  un  iilii'iiomeue  parfaitement 
normal  dit.  à  l’ingestion  de  la  prépa¬ 
ration  anthelmintique.  (Union  médi¬ 
cale,  novembre  1803.) 

Kjslc  iniiiinciix  ù  in  fncc 
Ini'^rgigicuiie  tic 
rccciiiiiu  uu  moyen  du  la- 
i'yngoMCO[ie,  et  traité  avec 
Niiccès  i>ar  l’inciNÎon.  Nous 
continuons  à  enregistrer  les  conquêtes 
que  réalisé  chaque  jour  la  chirurgie, 
grâce  au  laryngoscope,  tant  dans  le 
diagnostic  que  dans  le  traitement  des 
affections  du  larynx. 

Un  jeune  garçon  de  onze  ans,  très- 
intelligent,  entra  à  l’hôpilal  de  Guy, 
dans  le  service  du  docteur  Wilks,  en 
juin  1803,  souffrant  depuis  trois  ans 
d’une  altération  de  la  voix  qui  avait 
augmenté  graduellement,  et  en  même 
temps  do  dyspnée  et  de  dysphagie. 
Au  moment  de  l’admission,  tous  les 
symptômes  présentaient  une  intensité 
considérable  :  douleur  au  niveau  du 
larynx,  augmentée  par  la  pression  , 
gêne  considérable  de  la  respiration, 
aphonie,  impossibilité  de  parler  au¬ 
trement  qu’à  voix  basse,  déglutition 
des  solides  impossible,  celle  des  liqui¬ 
des  difficile.  Dans  la  nuit  du  14  juin 
le  Jeune  mabide  fut  saisi  pendant  son 
sommeil,  ainsi  qu’il  l’avait  déjà  été 
plusieurs  fois,  d’une  attaque  de  dys¬ 
pnée  extrêmement  violente;  on  se 
préparait  à  faire  la  trachéotomie, 
mais  M.  Wilks  préféra  attendre,  et  le 
matin  venu,  sur  sa  demande,  M.  Dur¬ 
ham  procéda  à  l’examen  laryngo.sco- 
pique.  On  ne  pouvait  distinguer  l'épi¬ 
glotte  avec  sa  forme  normale  ;  ou 
apercevait  à  la  place  une  tumeur  vo¬ 
lumineuse,  arrondie,  tendue,  faisant 
saillie  en  arrière  et  en  bas,  couvrant 
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oomplétement  el  cachant  l’ouverture 
de  la  glotte.  De  chaque  côté,  mais 
plutôt  en  arriéré,  on  pouvait  aperce¬ 
voir  une  partie  des  replis  aryléno- 
cpiglolliqucs,  tuméfiés  et  œdémateux. 
Cette  tumeur  pouvait  être  atteinte  par 
le  doigt.  S’étant  assuré  par  le  loucticr 
qu’elle  contenait  un  liquide,  M.  Dur¬ 
ham,  avec  le  concours  du  docteur 
Wilks,  J  pratiqua  immédiatement  une 
incision  au  moyen  d'un  bistouri  long, 
recourbé,  à  pointe  bien  airiiéc,  dont 
la  lame  avait  été  en  partie  enlourée 
d’une  bandelette  agglutinative.  11  y 
eut  un  jet  d'un  mucus  glaireux,  épais, 
mêlé  d’un  peu  de  pus  cl  de  sang,  le¬ 
quel,  examiné  ensuite,  fut  reconnu 
semblable  au  contenu  de  la  grcnouil- 
letle  quand  elle  commence  à  suppu¬ 
rer.  Aussitôt  après  l’opéralioii,  tous 
les  symptômes  se  trouvèrent  calmés, 
et  le  soir  rcnfaiil  chantait  dans  son 
lit.  11  fut  intéressant  de  suivre  par 
des  explorations  répétées  de  temps  en 
temps  la  résolution  graduelle  de 
l’œdème  el  le  retour  des  parties  à 
leur  étal  normal.  A  un  dernier  exa¬ 
men  laryngoscopique,  pratiqué  quatre 
mois  apr'es  l’opération,  il  ne  restait 
pas  trace  du  kyste,  —  car  telle  avait 
été,  sans  nul  doute  possible,  la  nature 
de  la  tumeur;  —  on  distinguait  seule¬ 
ment  la  cicatrice  de  l’incision  à  la 
partie  intérieure  de  la  face  laryn¬ 
gienne  de  l’épiglotte.  {Brilish  meil. 
journ.,  nov.  18G3.) 


Cataracte  produit»  par  1» 
scigfi»  ergiotti.  Ui)  picdçcjn  autri¬ 
chien,  le  doclpur  Meipr,  pentl  la  cata¬ 
racte  solidaire  de  l'erffolisme,  par  un 
défaut  de  nutrilion  du  cristallin  dans 
ce  cas.  Une  vérilQblp  pudépiiQ  (i’ergo- 
tismo  ayant  atteint  988  individus 
parmi  la  populalion  du  nord-est  de 
Sicbciibürgen  en  1837,  il  a  constaté, 
rannp.e  suivante,  93  cap  de  cataracte 
lenticulaire  parmi  les  survivants.  Tous 
ces  calaraclés  avaient  souffert  de  six 
semaines  à  trois  mois  dp  i'ergotisme, 
la  plupart  dp  maux  de  tête  et  de  cram¬ 
pes.  11  y  avait  15  femmes  ctS  hommes; 
3  ayant  de  dix  à  vingt  ans,  17  dp  vingt 
il  Ircule  cl  3  de  cinquante  à  soixante 
ans.  I.a  cécité  était  vpnup  graduelle¬ 
ment,  dans  un  œil  d'abord,  puis  dans 
les  deux.  Le  cristallin  était  dur  dans 
deux  cas,  mou  dans  douze,  et  si  nii- 
lluide  dans  neuf,  sans  aucune  compli¬ 
cation.  L’opération  fut  couronnée  de 
succès  dans  la  plupart  de  ces  cas. 
(dasetli!  vitlif-  de  L?/o«,  sept.  18B3.) 


Antidotes  d»  la  stryclininc. 

Noua  conliuuons  à  enregistrer  les  do¬ 
cuments  au  fur  et  il  mesure  qu’ils  se 
produisent,  espérant  qu’on  finira  par 
trancher  celte  question,  encore  si  con- 

Le  professeur  Rancri  Hellini,  apres 
s’êlro  livré  à  une  longue  série  d’ex¬ 
périences  sur  Tempoisonneraent  par 
la  strychnine  et  ses  sols,  pense  que 
Tacide  gallique  et  le  tannin  ,  le 
chlore,  les  teintures  d’|ode  et  dp 
brome,  sont  les  meilleurs  contre-poi¬ 
sons,  <i  1,0  chlore,  dit-il,  neutralise  la 
strychnine,  même  après  qu’elle  a  été 
absorbée.';  car.  sur  des  lapins  empoi¬ 
sonnés  avec  le  sulfalc  de  sirychnine 
el  auxquels  on  fait  respirer  une  grande 
quantité  de  chlore  gazeux,  les  convul¬ 
sions  sont  plus  tardives,  moins  vio¬ 
lentes  quand  elles  se  montrent,  cl  la 
mortsurvicnl  aussi  moins  rapidement.  i> 
M.  Dellini  a  remarqué  également  que 
lorsque  la  strychnine  est  mélangée 
avec  l’acide  pyrogallique,  l’apparition 
des  convulsions  est  retardée  d’une 
demi-heure  ;  mais  il  attribue  cet  effet 
à  une  action  de  l’acide  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  stomacale,  action  par 
laquelle  l’absorption  du  poison  est 
rendue  difficile.  [Annali  di  çlimica.) 

liivngination  Sntcslinnlc 
chez  iiu  enfant  de  <|ua<rc 
mois,  guéri»  par  le  eatliété- 
risni»  d»  l’intestin.  L’invagina¬ 
tion  intestinale  chez  les  enfants  esi 
une.  de  ces  affections  qui,  à  cause  sans 
doute  de  leur  rareté,  allendeiil  en¬ 
core  une  description  copiprele.  Apr'eq 
avoir  consacré  à  l'étude  de  celle  ma¬ 
ladie,  el  surtout  h  son  diagnostic  et  à 
son  traitement,  des  remarques  pleines 
d’intérêt  et  dèslinées  é  éclairer  l*nn  et 
Taulrc  d’une  vive  lumière,  M.  le  doc¬ 
teur  Bosia  en  rapporte  une  observa¬ 
tion  qui  lui  est  propre,  pt  que  nous 
croyons  devoir  reproduire  jci,  tant  n 
cause  des  détails  nosologiques  impor¬ 
tants  qu'elle  renferme,  qu’ii  cause  du 
résultat  favorable  du  moyen  thérapeu¬ 
tique  mis  en  usage. 

Appelé,  le  5  juin  dernier,  auprès 
d’un  enfant  de  quatre  mois,  M.  le  doc¬ 
teur  llpsia  le  trouve  poussant  des  cris 
aigus  el  continuels.  1|  avait  d’ailleurs 
toutes  les  apparences  d'une  excellente 
santé  et  s’était  toujours  très-bien 
porté,  au  dire  de  la  mère,  depuis  sa 
iiaissaprc.  — Dans  la  soirée  du  4  juin, 
ronfaiit  avait  commencé  à  pousser  de 
cris  au  moment  dp  coucher,  à  sep 
heures  ;  il  avait  pleuré  sans  cesse  de¬ 
puis  ce  moment,  au  point  que  sa  vojx 
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êlait  enrouée.  Tous  les  soirs,  à  ITieure 
du  coucher,  la  mere  amusait  son  enfant 
en  le  faisant  sauter  sur  ses  genoux  ;  c’est 
pendant  cet  amusement  que  la  maiadic 
avait  débuté.  L’enfant  n’a  pas  de  li'evre  ni 
de  cliaieur  à  ia  peau.  Le  visage  est  co¬ 
loré  par  suite  des  pleurs  et  des  cris 
ince.ssants.  mais  non  al)attu.  Rien 
d’anomal  dans  la  poitrine.  Le  ventre 
est  tendu  et  douloureux  îi  la  pression, 
surtout  du  côté  gauche,  où  la  main 
semble  provoquer  de  la  douleur,  la¬ 
quelle  se  traduit  par  un  redoublement 
dans  les  cris  du  malade.  L’exploration 
de  l’abdomen  est  difficile  à  cause  de  la 
tension  des  parois  ;  aussi  le  diagnos¬ 
tic  demeure-t-il  indécis,  quoique  pen¬ 
chant  vers  une  affection  intestinale. 
Furent  prescrits  ;  un  bain  d’eau  de 
son,  des  cataplasmes  émollients,  deux 
lavements  d  huile  d'amande  douce,  et 
une  diminution  dans  l’alimentation.— 
Le  6,  au  matin,  l’enfant  est  an  peu 
plus  calme,  mais  plus  fatigué,  le  faciès 
est  pille  et  grippé;  les  yeux  cerclés  en 
noir  et  enfoncés  dans  les  orbites,  les 
sillons  delà  bouche  et  des  ailes  du  ne/, 
fortement  marqués.  La  peau  est  molle 
et  chaude,  le  pouls  petit,  à  144.  Il  a 
vomi  six  fois  depuis  la  veille  ;  il  n’a 
rendu  par  en  bas  qu’une  1res  pclite 
quantilc  de  matières  bilieuses,  ,à  peine 
striées  de  sang  rouge  et  pur.  Respira¬ 
tion  fréquente,  32  inspirations  par 
minute;venlro  tendu  et  ballonné,  beau¬ 
coup  plus  douloureux  à  la  pression. 
Celle  exploration  réveille  les  cris  de 
l’enfant  et  provoque  de  violents  efforts 
de  contraction,  qui  n’ont  d’autre  résul¬ 
tat  que  l’expulsion  d’une  très-minime 
quantité  de  matières  glaireuses  rou¬ 
geâtres.  L'examen  du  ventre  fit  décou¬ 
vrir  dans  le  liane  une  tumeurdure,  ar¬ 
rondie,  occupantla  fosse  iliaquegauebe, 
et  semblant  se  prolonger  dans  le  petit 
bassin.  La  pression  en  ce  point  fait 
faire  des  efforts  au  petit  malade,  dont 
l’état  d’anxiété  redouble.  En  présence 
de  ces  symptômes,  M.  Bosia  resta  con¬ 
vaincu  qu’il  existait  un  obstacle  au 
cours  des  matières,  et  que  cet  obstacle 
n’étaitaulre  qu’une  invagination  intes¬ 
tinale  siégeant  dans  le  colon  descen¬ 
dant.  Ce  diagnostic  fut  confirmé  par 
l'exploration  directe.  Après  avoir  cou¬ 
ché  l’enfant  sur  le  côté,  et  avoir  lixé 
la  tumeur  k  l’aide  de  la  main  gauche, 
le  doigt,  introduit  dans  le  rectum,  ren¬ 
contra,  à  5  centimètres  environ  au- 
dessus  de  l’anus,  une  tumeur  molle,  ar¬ 
rondie,  remontant  sous  la  pression  du 
doigt,  et  redescendant  aussitôt,  surtout 
quand  le  petit  malade  faisait  des  efforts 
de  défécation.  Quelque  tentative  que 


l’on  fasse  pour  élever  le  doigt,  on  ne 
trouve  pas  le  collet  do  l’invagination, 
l’anse  invaginée  retombe  toujours. 
Aussi,  tout  essai  de  réduction  étant 
inutile,  M.  Bosia  administra  lui-même 
plusieurs  lavements  d’eau  froide,  qui 
demeurèrent  aussi  sans  résultat.  Une 
beiire  apres  l'administration  des  lave¬ 
ments  survint  une  liéniorrhagie  in¬ 
testinale  (environ  60  grammes  de 
sang).  —  Le  soir,  l’enfant  n’allait  pas 
mieux,  les  vomissements  avaient  con¬ 
tinué,  l'obstacle  existait  encore.  Le 
toucher  rectal  le  faisait  toujours  re¬ 
connaître.  Les  grands  lavements  froids 
élant  de  nouveau  restés  sans  résultat^ 
le  cathétérisme  intestinal  fut  pratique 
il  l’aide  d’une  grosse  sonde  en  gomme 
élastique  munie  .à  son  exirémitô  d’une 
compresse  de  linge  disposée  en  tampon. 
I.a  sonde  pénètre  facilement  dans  le 
rectum ,  mais  glisse  toujours  entre 
l’anse  inleatinale  invaginée  et  la  paroi 
rectale  ;  elle  est  tres-diflicilement  di¬ 
rigée  par  le  doigt.  Après  une  demi- 
heure  de  vaines  tentatives,  l’enfant  fut 
placé  sur  un  plan  incliné,  la  tête  en  bas, 
elle  cathétérisme  fut  recommencé.  Au 
bout  de  quelques  minutes,l’anse  invagi¬ 
née  put  être  refoulée  et  reportée  dans 
l’abdomen  de  toute  la  longueur  de  la 
sonde;  immédiatement  des  gax  et  des 
matières  liquides  furent  rendus;  douze 
selles  SC  produisirent  dans  l’espace 
d’une  heure,  et  le  calme  reparut. 
L’enfant  est  demeuré  complètement 
guéri.  (Gaz.  fies  hôp.,  octobre  1865.) 


OpIithaliuoNCopc  réHcc- 
teiir.  Bans  la  séance  du  15  octobre 
de  la  société  Harveyenne  de  Londres. 
M.  le  docteur  Lawrence  a  montré 
l’ophlhalmoscope  réflecteur  qu’il  a  ré¬ 
cemment  inventé.Il  fitvoir  d’abord,  au 
moyen  de  l’œil  d’un  lapin,  que  l’imago 
du  'fond  de  l'œil  éclairé  pouvait  être 
observée  facilement  sur  une  plaque 
de  verre  placée  à  angle  convenable 
entre  l’œil  cl  la  lampe.  Il  montra 
ainsi  que  l’image  aérienne  formée  au 
foyer  d’une  lentille  convexe  pouvait 
être  rendue  visible  par  sa  réflexion 
sur  une  plaque  de  verre  placée  au  del.à 
du  foyer  de  la  lentille.  En  procédant 
de  celle  manière,  M.  Lawrence  lit  voir 
la  papille,  la  rétine  et  les  vaisseaux 
choroïdiens  de  l’œil  d’un  lapin.  Ce 
chirurgien  a  pu,  dit-il,  en  employ.ant 
cet  instrument,  observer  les  détails  les 
plus  minutieux  du  fond  de  l’œil  hu¬ 
main;  mais  en  même  temps  il  fait 
observer  que  cet  ophlhalraoseope  a 
besoin,  dans  sa  construction,  de  mo¬ 
difications  nombreuses  avant  de  pou- 


voir  devenir  d’un  usage  général,  puis- 
qn’ii  n’y  a  d’élabli  que  le  principe  qui 
le  fait  consisler  en  deux  pièces  essen¬ 
tielles  :  une  lentille  convexe,  et  une 
plaque  de  verre.  [Harveian  Society  of 
London,  oct.) 


ConNêiiucnccs  de  la  distri- 
dcM  artères  dans  l’aii- 
parcil  auditif.  Le  professeur 
Ilyrii  a  reconnu,  au  moyen  d’injections 
délicates,  que  chez  l’homme  le  laby¬ 
rinthe  reçoit  ses  vaisseaux  de  l’artère 


auditive,  tandis  que  le  rocher  les  reçoit 
de  l'artère  méningée. 

Cette  indépendance  du  labyrinthe, 
relativement  au  système  sanguin,  est 
d’un  grand  intérêt,  parce  qu'il  donne 
l’explication  d’un  fait  jusque-lii  obscur, 
signalé  par  les  chirurgiens.  Ils  ont 
observé  que  la  carie  du  temporal  peut 
détruire  presque  entièrement  le  rocher, 
sans  coraproracltrc  le  sens  de  l'ouïe, 
en  épargnant  lellirnaçon  et  le  vestibule, 
qui  se  trouvent  alors  sculptés  comme 
par  la  main  du  plus  habile  anatomiste. 
{Nat.hisl,  revkw.  et  Gazette  de  Lyon) 


VARIÉTÉS. 


De  ta  contention  des  hernies  réductibles:  bandage  français  ('). 

Dans  les  quelques  lignes  d’introduction  que  nous  avons  placées  en  tête  de 
notre  étude  des  bandages  destinés  à  la  contention  des  hernies  réductibles,  et 
sans  aborder  pour  cela  l’iiistorique  de  ces  appareils,  nous  aurions  dû  dire  un 
mot  des  ceintures  molles.  Dans  l’antiquité,  au  moyen  âge  et  même  jusqu’au 
dtX'septiemc  siecle,  les  chirurgiens  n'ont  fait  usage  d’aucun  autre  moyen,  et 
certainement  ils  parvenaient  à  maintenir  un  bon  nombre  de  hernies.  Mais  leurs 
malades  pouvaient-ils  continuer  a  se  livrer  à  des  exercices  soutenus,  h  des 
travaux  pénibles  ?  Cela  est  douteux. 

Deuos jours  encore  nouslavons  vu  des'médecins,'tcnant  compte  des  ressources 
bornées  des  classes  ouvrières,  et  en  particulier  de  celles  des  campagnes,  cher¬ 
cher  à  rappeler  l’attcnlion  de  leurs  confrères  sur  l’emploi  des  ceintures  en  cuir 
et  même  en  simple  toile.  Ces  sortes  de  bandages  peuvent  être  acceptés  aujourd’hui 
seulement  comme  appareils  provisoires  et  jusqu’à  ce  que  les  malades  puissent 
s’en  procurer  un  plus  convenable.  La  violence  des  exercices  auxquels  se  livrent 
ces  individus  leur  impose  l’usage  de  bandages  d’une  grande  puissance. 

Les  ceintures  molles,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Malgaigne,  exigent  une 
striction  d’autant  plus  énergique  que,  le  bassin  figurant  une  ellipse  à  grand 
diamètre  transversal,  la  pression  la  plus  forte  s’exerce  aux  deux  extrémités  de 
ce  diamètre,  c’est-à-dire  sur  les  hanches,  et  la  plus  faible  au  niveau  de  la  hernie. 
Do  nos  jours  on  a  remédié  à  cet  inconvénient  en  augmentant  la  hauteur  des 
pelotes,  soit  en  les  armant  d’un  ressort  spiral,  soit  à  l’aide  de  divers  méca¬ 
nismes,  en  sorte  que  quelques-uns  de  ces  bandages  ont  offert,  même  pour  les 
hernies  les  plus  difficiles,  une  très-grande  efficacité.  Mais  pour  la  plupart  des 
hernies,  et  notamment  pour  les  plus  légères,  le  bandage  le  plus  communément 
appliqué  est  le  bandage  français. 

On  donne  ce  nom  aubrayer  à  ceinture  métallique  dont  le  ressort  forme  corps 
avec  la  pelote  ;  non-seulement  il  est  d’origine  française,  mais  encore  c’est  en 
France  qu’on  lui  a  fait  subir  les  perfectionnements  les  plus  importants.  Quoique 


(•)  Suite,  voir  la  précédente  livraison,  p.474. 
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recommandé  des  les  premières  années  du  quatorzième  siècle,  par  Bernard  Gor¬ 
don,  professeur  à  Monipellier,  pn  a  continué  longtemps  encore  après  Ipi  à 
faire  usage  exclusivement  des  ceintures  de  toile  ou  de  cuir,  au-dessous  desquel¬ 
les  on  plaçait  des  pelotes  plus  ou  moins  dures. 

Les  premiers  Bandages  métalliques  furent  construits  en  fer  mou.  Vers  le 
milieu  du  dix-septième  siècle  un  bandagiste  français  d’un  grand  talent,  Nicolas 
Lequin,  publia  un  petit  traité  sur  la  matière,  dans  lequel  il  met  en  relief  les 
services  que  lui  avaient  rendus  les  bandages  à  ressort  d’acier  pendant  une  pra¬ 
tique  de  trente  années.  C’est  donc  à  cet  artiste  djslingué,  remis  en  honneur  par 
M.  Malgaigne,  et  non  au  chevalier  de  Bléguy  qn’il  faut  rapporter  cette  décou¬ 
verte,  dont  la  valeur  ne  larda  pas  à  se  produire  avec  assez  d’évidence  pour  que 
renseignement  n’ait  jamais  disparu  de  la  pratique.  Depuis  Lequin,  bien  des  essais 
de  perfectionnement  ont  été  tentés  ;  les  uns  portèrent  sur  les  pelotes,  dont  on  a 
varié  à  l’infini  la  forme  cl  la  matière,  les  autres  sur  la  forme  et  surtout  les 
dimensions  de  l’étendue  du  ressort.  Le  perfectionnement  le  plus  important  de 
celte  période  d’essais  est  celui  qu’en  1701  ïiphaine  fit  subir  au  bandage  double, 
et  qui  a  consisté  à  placer  chacune  des  pelotes  sur  un  ressort  spécial. 

Nous  avons  choisi  les  modèles  courants  que  noua  représentons  dans  la  vi¬ 
trine  de  notre  habile  fabricant,  M.  Ctiarrière. 

Le  bandage  français  se  compose  de  trois  parties  principales  :  le  ressort,  la 
pelote,  puis  la  garniture,  dans  laquelle  se  trouvent  compris  la  courroie  cl  les 
sous-cuisses.  Le  ressort,  ainsi  que  le  nom  l’indique,  est  formé  d’un  cercle  d’a¬ 
cier  trempé,  arrondi  de  façon  à  embrasser 
h  peu  près  la  moitié  de  la  circonférence  du 
bassin.  A  son  extrémité  antérieure  est  fixée 
la  pelote,  tandis  que  l’autre  extrémité  repose 
sur  la  partie  postérieure  du  sacrum.  L’é¬ 
tendue  de  ce  ressort,  ainsi  que  sa  forme  et 
sa  direction,  a  singulièrement  varié;  en 
Fi'ance,  il  embrassait  toujours  plus  (le  la 
moitié  du  corps  ;  Capiper  en  a  fixé  l’étendue 
aux  10/12dcla  circonférence  du  bassin.  Dans 
les  modèles  livrés  aujourd’hui  par  M.  Char¬ 
nière,  l’extrémité  postérieure  du  ressort  s’ar¬ 
rête  ail  niveau  de  la  hernie  ;  cet  enseigne¬ 
ment  a  été  fourni  par  M.  le  professeur 
Malgaigne.  A  propos  du  ressort  Salmon  il  a 
fait  remarquer  que  a  le  ressort  des  banda¬ 
ges  herniaires  peut  assez  bien  se  comparer  à 
celui  qui  constitue  les  pincettes  de  chemi¬ 
née  ;  n’est-il  pas  vrai  que  pour  saisir  solide¬ 
ment  un  tison,  il  faut  que  les', bouts  des  pin- 
I  ig,  39.  ces  se  répondent,  et  que  le  tison  s'échappe 

si  l’un  des  bouts  passe  par-dessous  l'autre  ?  s 
Or,  l’extrémité  postérieure  du  ressort  français,  dépassant  de  beaucoup  par  en 
haut  le  niveau  de  l’extrémité  antérieure,  faisait  perdre  une  grande  partie  de  la 
force  de  pression  du  bandage.  Pour  prévenir  ce  grief  adressé  au  bandage  fran¬ 
çais,  M.  Cbarrièrc  a  prolongé  l’cxlremilc  anterieure  du  rc.ssort  jusqu’au 
centre  de  la  pelote.  De  cette  façon  le  ressort  français  agit  ii  la  manière  du  res¬ 
sort  de  Salmon  ;  les  deux  points  de  pression  se  cofiespondent  exactement.  Dès 
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qu’on  place  l'une  des  extrémités  sur  le  canal  ou  1  anneau  inguinal,  l'autre  va 
tres-naturclleinent  s'appuyer  sur  le  point  correspondant  du  sacrum.  Quoique  la 
forme  du  ressort  français  soit  aussi  une  ellipse,  comme  ses  extrémités  se  ferment 
en  dehors  de  la  ligne  médiane  du  corps,  il  glisserait  s’il  n’était  retenu  par  la 
courroie  qui  complcle  le  cercle.  Un  sous- cuisse  vient  assurer  la  fixité  de  la  pe¬ 
lote.  Au  total,  le  bandage  français  n’a  jamais  autant  de  puissance  que  le  res¬ 
sort  anglais,  mais  pour  les  hernies  légfcres  qui  peuvent  être  contenues  à  peu  de 
frais,  rien  n’empêche  d’y  recourir  ;  et  dans  ces  conditions,  M.  Matgaigne  lui- 
même  ne  le  rejette  pas  de  sa  pratique. 

Des  divers  éléments  du  bandage,  le  plus  important  est  la  pelote.  C'est  elle, 
en  effet,  qui  est  l’agent  immédiat  de  la  contention,  et  la  hernie  sera  maintenue 
d’autant  plus  efficacement,  que  la  pression  qu’elle  exerce  sur  l'anneau  sera  plus 
e.vaclc.  Aussi  chaque  malade  réclame-t-il  une  pelote  sjiécialc,  dont  la  forme 
variera  suivant  la  nature  des  parties  herniées  et  la  disposition  du  canal  à  travers 
lequel  se  fait  la  protrusion  de  ces  parties.  Combien  est  rare  cependant,  dans  la 
pratique,  la  construction  des  pelotes  adaptées  il  l’état  anatomique  de  la  lésion  1 
Ce  concours  puissant  de  la  pelote  était  mieux  apprécié  aqtrefois,  .alors  qu’on  ne 
faisait  usage  que  de  ceintures  molles;  aussi  sa  forme,  ainsi  que  la  mali'ero 
dont  elle  était  constituée,  variaient-elles  ii  l’infiiii. 

L’usage  du  bandage  français  sera  d’autant  plus  fructueux  que  médecins  et 
malades  resteront  bien  convaincus  que  le  succès  de  l’oeuvre  prothétique  ne  peut 
être  assuré  qu’autant  qu’on  n’acceptera  pas  toutes  les  pelotes  construites  à  l’a- 

La  forme  étant  l’élément  capital  de  l’efficacité  des  pelotes,  M.  Malgaigne  ré¬ 
clame  que  la  matière  dont  elles  seront  construites  soit  moins  dure  que  le  bois, 
et  qu’elle  présente  une  certaine  souplesse  unie  à  une  splide  résistance.  Le 
caoutchouc  en  masse  compacte  lui  a  paru  une  excellente  matière,  puis  les  pelotes 
en  bois  recouvertes  de  laine;  la  plus  commune  de  toutes  est  conslilueu  par 
une  enveloppe  de  toile  solide,  rembourrée  de  laine,  de  bourre,  de  crin,  etc., 
et  le  tout,  pelote  et  plaque,  est  recouvert  d’une  peau  chamoisée,  comme  la  cein¬ 
ture  métallique.  Chacune  de  ces  pelotes  a  ses  indications  spéciales,  et  pour 
mieux  y  répondre  encore,  leur  forme  ne  doit  pas  être  la  même. 

M.  Malgaigne,  accordant  la  préférence  au  bandage  anglais  pour  les  hernies 
légères,  admet  volontiers  les  pelotes  mobiles,  de  forme  elliptique  ou  ovoïde  et 
de  grandeur  variable.  Nous  trouverons  dans  les  indications  qu’il  pose,  pour 
le  choix  do  ces  pelotes,  un  critérium  pour  juger  les  diverses  formes  données 
aux  pelotes  fixes  du  bandage  français. 

Dans  les  hernies  indirectes 
parcourant  tout  le  canal  in¬ 
guinal  sans  l’avoir  trop  dilaté, 
et  descendant  à  l’aine  ou  dans 
le  scrotum,  si  l’on  rechcixhe 
quel  est,  avec  la  main,  le 
meilleur  moyen  de  fermer  ce 
canal  et  son  orifice,  on  trouve, 
ditM.  Malgaigne,  que  la  pulpe 
du  pouce,  appuyé  sur  toute  la 
longueur  du  canal,  remplit  cet  office  à  nieiveille.  La  pelote  en  bec-de  cane 
(fig.  40)  nous  parait  imiter  assez  bien  l’action  du  pouce  ;  sa  largeur  est  un  peu 
plus  étendue  que  celle  du  doigt;  de  plus  elle  sera  légèrement  bombée,  afin  d’as- 
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surer  la  contention  de  la  hernie  en  maintenant  le  contact  des  deux  parois  du 
canal.  Ce  sont  les  modèles  qui  conduisent  aux  cures  radicales. 

Lorsque  les  tissus  sont  affaiblis  par  l’âge  et  par  l’obésité,  les  pelotes  ci- 
dessus,  petites  et  fortement  bombées,  auraient  l'inconvénient  d’érailler  les 
aponévroses  plus  qu’elles  ne  le  font  encore;  on  doit  leur  donner  une  plus 
grande  étendue,  une  grande  mollesse,  une  surface  à  peu  près  plane  ;  elles  pré¬ 
sentent,  en  outre,  une  forme  triangulaire,  afin  d’appuyer  sur  le  pubis  et  de 
ménager  les  parois  du  canal  et  les  bords  de  l’anneau  externe. 

Dans  les  cas  où  la  hernie  est  directe,  on  doit  préférer  la  pelote  â  bec-de- 
corbin.  11  faut,  comme  le  recommande  M.  Malgaigne,  en  tailler  le  patron  sur 
le  malade  lui-même,  afin  que  le  bord  externe  du  triangle  soit  bien  paraUèlo  au 
pli  oblique  de  l’aine  et  n’aille  pas  appuyer  sur  les  muscles  de  la  cuisse. 

Ces  pelotes  ont  besoin  d’étre  bien  rem¬ 
bourrées  et  que  la  saillie  soit  plus  forte  le 
long  du  bord  supérieur,  afin  que,  quand  le 
reste  de  la  pelote  est  appliqué  contre  le  pu¬ 
bis,  le  bord  supérieur  fasse  encore  sentir  sa 
pression  à  la  paroi  abdominale.  Toulcfois 
il  ne  faut  pas  qu'il  y  ait  de  démarcation 
tranchée  entre  cette  saillie  et  le  reste  de  la 
pelote,  la  convexité  doit  aller  en  mourant 
vers  l’angle  inférieur.  Dans  le  modèle  que 
nous  publions  (fig.  41),  et  que  M.  Char- 
rièré  a  construit  pour  un  de  nos  clients, 
affecté  d’une  hernie  épiploïque  des  plus  dif¬ 
ficiles  à  maintenir,  l'angle  inférieur  est  un 
peu  plus  rembourré;  â  cette  seule  condi¬ 
tion,  le  bandage  était  efficace. 

Avec  ces  trois  formes  de  pelotes,  on  par¬ 
vient  à  maîtriser  la  plupart  des  hernies  inguinales. 

Lorsque  l’infirmité  est  héréditaire,  les  moyens  de  contention  doivent  être 
plus  doux  que  dans  les  cas  de  hernie  de  force;  mais  lorsque  les  sujets  sont 
jeunes  encore,  et  leur  coiislitutioii  non  détériorée,  on  ne  doit  p.as  hésiter  à 
veiller  avec  soin  à  la  construction  du  bandage  et  à  son  emploi,  car  ces  modèles 
doivent  conduire  à  la  guérison  radicale  du  malade.  M.  Malgaigne  la  promet 
jusqu’à  l’âge  de  trente-six  ans. 

Quand  il  y  a  deux  hernies,  ou  qu’on  doit  recourir  aux  pelotes  à  bec-de-cor- 
bin,  M.  âlalgaigne  abandonne  les  pelotes  mobiles  pour  revenir  à  l’usage  des 
pelotes  fixées  sur  le  ressort. 

Nous  avons  vu  que,  pour  le  bandage  anglais  simple,  il  n'était  pas  toujours  né¬ 
cessaire  de  faire  usage  d’un  sous-cuisse  ;  il  n’en  est  pas  de  même  du  bandage 
français  ;  et,  comme  ce  secours  est  d’un  emjiloi  fort  gênant  pour  le  malade,  c'est 
un  désavantage  réel.  Si  nous  joignons  à  cela  que  le  ressort  anglais  a  une  durée 
plus  longue,  que  sa  garniture  est  plus  légère,  qu’il  ne  forme  qu'une  demi- 
ceinture,  on  s’explique  la  préférence  que  lui  accorde  l'éminent  chirurgien  toutes 
les  fuis  que  la  hernie,  pour  être  contenue,  a  besoin  d’une  certaine  force. 
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Séance  publique  annuelle  de  l’Académie  de  médecine. 

L’Académio  de  médecine  a  tenu  aujourd’liui,  d5  décembre,  sa  séance  an¬ 
nuelle.  Celle  solennité  présentait  celle  année  un  intérêt  tout  particulier.  Les 
orateurs  officiels  de  la  savante  compagnie  avaient  interverti  leur  rôle;  M.  Du¬ 
bois  (d’Amiens)  s’est  chargé  du  rapport  général  sur  les  prix  que  l’Académie 
allait  décerner  et  a  laissé  le  secrétaire  annuel,  M.  Déclard,  prononcer  l’éloge 
de  M.  de  Blainville.  Le  temps  et  l’espace  nous  manquent  pour  apprécier  ces 
discours,  qui  ont  été  fort  applaudis.  Idous  reviendrons  sur  cette  intéressante 
séance  dans  notre  prochaine  livraison,  et  nous  nous  bornons  à  placer  sous  les 
yeux  de  nus  lecteurs  la  liste  des  récompenses  accordées  par  l’Académie, 
rnix  DËCEHNés  en  1863. 

Prix  de  l’Académie.  —  La  question  proposée  était  celle-ci  :  «  Des  maladies 
charbonneuses  chez  l’homme  et  chez  les  animaux.  »  Ce  prix,  de  la  valeur  de 
1,0UU  francs,  est  décerné  à  M.  le  docteur  L.-A.  Kaimbcrt,  médecin  des  hospices 
de  Chàleaudun  (Eure-et-Loir). 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  La  question  proposée  par  l’Académie 
était  la  suivante  :  e  Des  altérations  pathologiques  du  placenta  et  de  leur  in¬ 
fluence  sur  le  développement  du  foetus,  a  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,000  francs. 
Du  seul  mémoire  a  été  envoyé  à  ce  concours.  L’Académie  ne  juge  pas  qu’il  y 
ail  lieu  de  lui  décerner  le  prix;  mais  elle  accorde  une  mention  honorable  à  son 
auteur,  M.  J.  Broers,  docteur  en  médecine  ii  Ulrecht  (Hollande). 

Prix  fondé  par  AI*"'  Bernard  de  Civrieux.  —  L’Académie  avait  proposé 
pour  sujet  de  prix  ;  o  De  la  dyspepsie.  »  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,000  francs. 
Dix-huit  mémoires  ont  été  soumis  à  l’cxaracn  de  la  commission.  L’Académie 
décerne  le  prix  à  M.  Guipon,  docteur  en  médecine  à  Laon  (Aisne).  Elle  accorde 
des  mentions  honorables  à  :  1“  M.  le  docteur  Emile  Marchand,  de  Sainte-Foy 
(Gironde);  2°  M.  Acliille  Chabricr,  chirurgien,  chef  interne  à  l’hépilal  d’Aix 
(Bouches-du-ltbône)  ;  3°  M.  Jules  Daudé,  docteur  en  médecine  à  Marvéjols 
(Lozère). 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  —  Ce  prix,  qui  est  annuel,  devait  être 
décerné  à  celui  qui  aurait  découvert  les  moyens  complets  de  guérison  pour  des 
maladies  reconnues  le  plus  souvent  incurables  jusqu’à  présent,  comme  la  rage, 
le  cancer,  l’épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra- morbus,  etc.  (extrait 
du  testament).  Des  encouragements  pouvaient  être  accordés  à  ceux  qui,  sans 
avoir  atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s’en  seraient  le  plus  rappro¬ 
chés.  Trois  ouvrages  ou  mémoires  ont  été  envoyés  pour  le  concours.  Aucun  de 
ces  travaux  n’a  été  jugé  digne  de  récompense. 

Prix  fondé  parM.  le  docteur  Capuron.  —  L’Académie  avait  proposé  la  ques¬ 
tion  suivante  :  «  Comparer  les  avantages  et  les  inconvénients  de  la  version 
pelvienne  et  de  l’application  du  forceps,  dans  le  cas  de  rétrécissement  du  bassin.» 
Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,000  francs.  Quinze  mémoires  ont  été  envoyés  à 
ce  concours.  L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix  ;  mais  elle  accorde,  à  litre  de 
récompense  :  1"  une  somme  de  600  francs  à  M.  le  docteur  Joulin  (de  Paris)  ; 
2"  une  somme  de  400  francs  à  M.  Roger  (Louis-Slaric-Nicolas).  L’Académie 
accorde,  en  outre,  une  mention  honorable  à  M.  llenrich  Schwarzscbild,  doc¬ 
teur  en  médecine  à  Francforl-sur-Mein. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Lefèvre.  —  L’Académie  avait  proposé  :  «  De 
la  mélancolie.  »  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  2,000  francs.  Six  mémoires  ont 
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(Uû  admis  à  concourir.  1/ Academie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Colin,  pro¬ 
fesseur  agrégé  au  Val-de-Grâce.  Elle  accorde  des  mcnlions  lionorablos  : 
1“  à  M.  le  docteur  A.  Motel  (de  Paris)  ;  2»  à  M.  le  douleur  Auguste  Voisin, 
chef  de  cliniriue  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Amussat.  —  Ce  prix  devait  être  décerné  A 
l’auteur  du  travail  ou  des  recherches  basées  simultanément  sur  l’anatomie  et 
l’expérimentation  qui  auraient  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  impor- 
tantdans  la  thérapeutique  oliirurgicale.  La  valeur  de  ce  prix  était  de  1,000  francs. 
Un  seul  mémoire  a  été  envoyé  pour  concourir.  Ce  travail  ne  répondant  il 
aucune  des  intentions  du  fondateur,  l’Académie  ne  décerne  pas  le  prix. 

Prix  fondé  par  i\l.  le  marquis  d’Argenteuii.  —  Ce  prix,  qui  est  sexennal, 
devait  être  décerné  à  l’auteur  du  perféclionnemenl  le  plus  important  apporté 
aux  moyens  curatifs  des  rétrécissements  du  canal  de  l’urctre,  pendant  la 
période  de  1857  A  1802,  ou,  subsidiairement,  A  l’auteur  du  perfectionnement 
le  plus  important  apporté  durant  ces  six  années  au  traitement  des  autres 
m.aladies  des  voies  urinaires.  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  12,000  francs. 
Vingt  mémoires  ont  été  soumis  A  l’examen  de  l'Académie.  Aucun  des  perfec¬ 
tionnements  indiqués  n’a  elejuge  digne  du  prix  ;  mais  l’Académie  a  accordé 
les  sommes  suivantes,  A  titre  de  récompense:  1»  0,000  francs  A  M.  Bourguet, 
docteur  en  médecine  A  Aix  (Bouches-du  Rhône)  ;  2“  1,B00  francs  A  M.  Uollieau, 
agrégé  A  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  j  3»  1,500  francs  A  M.  Maisonneuve^ 
chirurgien  de  l’Iiôlel-IMeu  de  Paris;  4“  1,500  francs  A  Jl.  Mathieu,  fabricant 
d'instruments  de  chirurgie  A  Paris  ;  5“  1,500  francs  A  M.  Thomson,  docteur 
en  chirurgie  A  Londres. 

Prix  et  médailles  accordés  à  MM.  les  ntédecins-vaccinateurs  pour  le  ser¬ 
vice  de  la  vaccine  en  1802.  —  L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de 
l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  a  bien  voulu  accorder  :  1»  un 
pri.l  dé  1,500  frartes  partagé  chlre  ;  M.  le  docleur  Rebory  (de  Digne)  (Basses- 
Alpes).  —  M.  lloursolle,  ofdcier  de  sailté  A  Bayonlie  (Basses -Pyrénées). 
—  M.  Sayn,  docteur  en  médecine  A  Saint- Vallier  (Drôme).,  —  2»  Des  médailles 
d’or  :  —  AM.  Cayrel,  docteur  en  médecine  A  Toulouse  (llaule-Garoniie).  — 
A  M.  Pauquinot,  docleur  en  médecine  A  Tulle  (Corrèze).  —  A  M.  Labesque,  A 
Agen  (Lot-et-Garonne).  —  A  M.  Catelan,  médecin  cantonal  A  Saint-Bonnet 
(Hautes-Alpes).  —  Cent  ,  médailles  d’argent  sont,  en  outre,  décernées  aùX 
vaccinateurs  qui  se  sont  fait  remarquer,  les  uns,  pour  le  grand  nombre  des 
vaccinations  qu’ils  ont  pratiquées,  les  autres  par  des  observations  et  des  mé¬ 
moires  qu'ils  ont  transmis  A  l’Académie. 

Médailles  accordées  à  MM.  les  médecins  des  épidémies.  —  L’Académie  A 
proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travalix  pu¬ 
blics,  a  bien  voulu  accorder  pour  le  service  des  épidémies  eu  1802  :  l»  Des 
médailles  d'argent  à  :  M.  te  docleur  Maze,  médecin-m.ajor,de  première  classe 
A  Nemçurs,  province  d’Oran  (Algérlé).  —  M.  le  docteur  Prosper  Millier,  de 
Saint-Etienne  (Loire).  —  M:  le  docteur  Pons,  de  Nérac-la  Carontie.  —  M.  le 
docteur  Nivel,  de  Olcrmonli(Puy-de-Dôme).  —  M.  le  docteur  Couget,  médecin- 
major  de  première  classe  A  Colmar  (Haut-Rhin). ,M.  le,  docteur  Laçage,  do 
Monlàiiliàn  {Tà'rn-cl-G'aroirnej.  —  Jl.  le  d'ocleur  Millet,  il’Orange  (Vaucluse). 
— M.  le  docleur  Balley,  médeciti  aidé -major  de  première  classé  A  l’àèmé'e  d’oc¬ 
cupation  de  Rome.— 2“  Des  médailles  de  ironie  à  :  M.  le  docteur  Barbi-au,  dé 
Rocliefort  (Cl)arc|ite-Inférieurc).— M.  le  docteur  Benoist,  de  Cuingamp  (Côlos- 
dü  Nord).  —  M.  lé  docteiir  Amiot,  de  Baume-les-Dames  (Doubs).  —  M.  le  doc¬ 
teur  Marlirt  Duclault,  de  Villcfranche  (Haute -Carminé).— Jl.  le  docleur  Jlourel, 
de  Monistrol  (Haute- Loire).  —  Jl.  le  docleur  Mialet,  do  Cramat  (Lot).  —  Jl.  le 
docteur  Bancel,  de  Toul  (Meurtbe).  —  Jl.  le  docleur  Duprilot,  de  Brinon 
(Nièvre).  —  M.  le  docteur  Mouot,  de  JIoux  (Nièvre).  —  M.  le  docteur  Carret,  de 
Chambéry  (SivoVé).  —  Jl.  le  docteur  Vicherat,  de  Foiitaincbleau  (Seiiie-et- 
Marne).  —  Jl.  lé  docleut  Silquet,  médecin  sanitaire  A  Beyrouth  (Syrie). — 
3»  Rappels  de  médailles  à  :  Jl.  le  docteur  Cuipon,  de  Laon  (Aisne).— Jl.  le  doc- 
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cur  Demonchaiix,  de  Saint-Quentin  (Aisne).  —  M.  le  docteur  MiguoI,  de  Gan- 
nat  (Ailier).  —  M.  le  docteur  Tiiefferd  hls,  de  Montbéliard  (Doubs).  —  M.  le 
docteur  Fouquet,  de  Vannes  (Morbihan).  —  M.  le  docteur  Bocamy,  de  Perpi¬ 
gnan  (Pyrcnées-Orientalesl.  —  M.  le  docteur  Ijccadre,  du  Havre  (Scinc-lnfé- 
rieure).  —  M.  le  docteur  Palancbou,  de  Loubans  (Saûue-et-Loire).  —  4“  Des 
mentions  honorables  à  :  M.  le  docteur  Meillieurat,  de  la  P.alisse  (Allier).  — 
M.  le  docteur  Bebory,  de  Digne  (Basses-Alpes).— M.  le  docteur  Lacaz.e,  d’Iim- 
brun  (Hautes- Alpesl.  —  M.  le  docteur  Pressât,  de  Nice  (Alpes-Maritimes). 

—  M.  le  docteur  Nêve,  do  Bar-le-Duc  (Aube).  —  M.  le  docteur  Braye,  dé 
Tarascou  (l.iouches-du-Rliônc).— M.  le  docteur  Cbounau.\  Dubisson,  do  Villers- 
Bocage  (Calvados).  —  M.  le  docteur  Cressaht.  de  Guéret  (Creuse).  —  M.  le  doc¬ 
teur  l.apeyre,  de  Lodève  (Hérault). — M.  le  docteur  GrosguHn,  de  Moiràns 
(Jura).  —  M.  le  docteur  Serres,  de  Da.v  (Landes). —  M.  le  docteur  Picard,  de 
Silles-sur-Clior  (  l.oir-el-Cber).  —  M.  le  docteur  Borie,  de  Gourdon  (Lot).  — 
M.  le  docteur  Brigandat,  de  Lille  (Nord).  —  M.  le  docteur  Vannaque,  do  Com- 
piegne  (Oise).  —  M.  le  docteur  Douriff,  de  Clermont  (Puy-de-Dôme).  —  M.  le 
docteur  Pourcelol,  d’Altkircb  (Haut-Rhin).  —  M.  le  docteur  Sallot,  de  Vesoul 
(Haute-Saône).  —  M.  le  docteur  Mordret,  du  Mans  (Sarlbe).  —  M.  le  docteur 
Lcbèle,  du  Mans  (Sarlbe).  —  M.  le  docteür  Cailles,  d'Annecy  (tlauie-Loife). 

Médailles  accordées  à  MM.  tes  médecins-inspecteurs  pour  le  service  des  eaux 
minérales  ,  en  1861  :  1«  Médailles  d'argent  à  :  M.  Payen.  —  M.  Tripier. — 
M.  E.  Damourette  —  M.  E.  Lambron.  2»  Médailles  de  bronze  à  :  H.  Lemon- 
nier.—  M.  le  docteur  Puig.—  M.  Cliabanne.  —lit.  Amable  Dubois.  M.— Allard. 

—  M.  Vidal.— M.  Périer.  3»  Itappels  de  médailles  à  :  M.  Alquié. — M.  Wille- 
min.  —  M.  L’Héritier. —  M.  E.  Génieys.  —  M.  de  Puisaye. —  M.  Cazainlre. — 
M.  Crouzet.  —  AI.  Cabrol.  4“  Des  mentions  honorables  o  :  M.  Subervic.  — 
M.  Verdier.  —  M.  Baron.  —  M.  Chapelain. 

ruix  rnoposÉs  poon  l’année  1864. 

Prix  de  l'Académie.  —  Là  question  proposée  par  PAcadéhiié  est  celle-ci  : 

«  Étudier  d’après  des  faits  cliniques  les  complications  qlil,  d.àns  le  cours  du 
rhumatisme  aigiq  peuvent  survenir  du  côté  des  centres  nervcu.\  et  de  leurs 
enveloppes.  »  Ce  prix  sera  do  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  L’Académie  propose  la  question  sui¬ 
vante  ;  «  Déterminer  quel  est  l’état  des  nerfs  dans  les  paralysies  locales.  » 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M"'"  Bernard  de  Civrieux.  —  L’Académie  met  au  concours 
celte  question  :  «  Faire  l’histoire  de  l’ataxie  locoraétrice  progressive.  »  Ce  prix 
sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docleur  Capuron.  —  L’Académie  met  au  concours 
celte  question  :  «  Des  vomissements  incoercibles  pendant  lit  grossesse.  »  Ce 
prix  sefa  de  la  valeur  de  1,000  fràlicS. 

Prix  fondé  par  M.  le  docleiir  Ilürd.  —  Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera  ac¬ 
cordé  ù  l’auteur  du  meilleur  livre  oit  mémoire  de  médecine  praiique  ou  théra¬ 
peutique  appliquée.  Pour  que  les  ouvrages  pliissenl  subir  l’épreuve  du  temps,  il 
est  de  condition  i-igouCcusc  qu'ils  aient  aü  Inoiils  deux  ans  de  publication.  Ce 
prix  sera  de  la  valeur  de  5,000  francs. 

Pri.v  fondé  par  M.  Orflla.  —  Ce  prix,  qui  ne  peul  pas  être  partagé,  doit 
porter  tantôt  suC  une  question  de  toxicologie,  tantôt  sur  une  question  prise 
dans  les  autres  brahehes  de  la  médecine  légale.  L’Académie,  pour  se  conformer 
aux  prescriptions  de  M.  Ortila,  propose,  pour  la  troisième  fois,  la  question 
relative  aux  champigUons  vénéhbüx,  formulée  ainsi  qu’il  suit  :  1»  Donner  les 
caractères  généraux  pratiques  des  champignons  vénéneux,  et  surtout  les  carac- 
l'eres  appréciables  pour  tout  le  monde.  2“  Rechercher  quelle  cSl  l’inll'Uencè  du 
cliniatj  de  l'cxposUion,  du  sol,  delà  culture  et  de  l’époque  de  l’année,  soit  sur 
les  effets  nuisibles  des  champignons,  soit  sur  leurs  qualités  comestibles. 
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3»  Isoler  les  principes  toxiques  des  champignons  vénéneux,  indiquer  leurs  ca¬ 
ractères  physiques  et  chimiques,  insister  sur  les  moyens  propres  à  déceler  leur 
présence,  en  cas  d’empoisonnement.  4“  Examiner  s’il  est  possible  d’enlever 
aux  champignons  leurs  principes  vénéneux  ou  de  les  neutraliser,  et,  dans  ce 
dernier  cas,  rechercher  ce  qui  s’est  passé  dans  la  décomposition  ou  la  transfor¬ 
mation  qu’ils  ont  subie.  5"  Etudier  l’action  des  champignons  vénéneux  sur 
nos  organes,  les  moyens  de  la  prévenir  et  les  remèdes  qu’on  peut  lui  opposer. 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  6,000  francs. 

Prioc  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  —  (Voir  plus  haut  les  conditions  du 
concours).  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  4,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Ernest  Godard.  —  Ce  prix  sera  accordé  au 
meilleur  mémoire  sur  la  pathologie  externe.  Il  sera  de  la  valeur  de  1 ,000  francs, 
raix  raoposÉs  roua  l’année  1805. 

Prix  de  l’Académie.  —  L’Académie  propose  la  question  suivante  :  «  Des  pa¬ 
ralysies  traumatiques.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 ,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  L’Académie  met  au  concours  cette 
question  ;  «  Existe-t-il  des  caractères  anatomiques  spécifiques  du  cancer,  et 
quels  sont  ces  caractères  ?»  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  Af">“  Bernard  de  Civrieux.  —  La  question  proposée  par  l’A¬ 
cadémie  est  celle-ci  :  «  Des  rapports  de  la  paralysie  générale  et  de  la  folie.  » 
Les  concurrents  auront  surtout  à  décider  si  la  paralysie  générale  est  une  mala¬ 
die  primitive  débutant  d’emblée  chez  des  sujets  jusque-là  sains  d’esprit,  ou 
bien,  au  contraire,  si  elle  survient  souvent  comme  complication  dans  le  cours 
de  la  folie  simple.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  —  L’Académie  propose  la  question 
suivante:  «  Du  pouls  dans  l’état  puerpéral.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
1 ,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  —  (Voir  plus  haut  les  conditions  du 
concours.)  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  8,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Amussat.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du 
travail  ou  des  recherches  basées  simultanément  sur  l’anatomie  et  sur  l’expéri¬ 
mentation,  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans  la 
thérapeutique  chirurgicale.  Ne  seront  point  admis  à  ce  concours  les  travaux  qui 
auraient  antérieurement  obtenu  un  prix  ou  une  récompense,  soit  à  l’un  des 
concours  ouverts  à  l’Académie  impériale  do  médecine,  soit  à  Tun  des  concours 
de  l'Académie  des  sciences  de  l’Institut.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  te  docteur  Ernest  Godard.  —  Ce  prix  sera  accordé  au 
meilleur  mémoire  sur  la  pathologie  externe.  Il  sera  delà  valeur  de  1,000 francs. 

Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  1864  devront  être  envoyés  à  l’A¬ 
cadémie  avant  le  1“  mars  de  la  même  année.  Ils  devront  être  écrits  en  fran¬ 
çais  ou  eu  latin. 

A’.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indirecte¬ 
ment  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  (Décision  de  l’Académie  du 
1"  septembre  1838.)  Toutefois  les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Ilard 
(d’Argenteuil),  Barbier  et  Amussat  sont  exceptés  de  ces  dispositions,  ainsi  que 
les  concurrents  au  prix  fondé  par  M.  Capuron  pour  la  question  relative  aux 
eaux  minérales. 

Par  décret  du  22  novembre,  M.  Martin,  chirurgien  de  2»  classe  de  la  marine 
a  bord  du  transport  l’Eure,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Pour  les  articles  non  signés,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  ililÉDICALE. 

Einpport  f^cnérul  Miir  le»  prix  décernéM  en  «SttS. 

Lu  dons  lu  sùanco  publlquo  annuelle  du  IS  décembre. 

Par  M.  Biinois  (d’AmieiiB),  secrétaire  perpétuel  de  l’Academie  impériale  de  médecine. 

La  présence  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  à  la 
séance  annuelle  de  l’Académie  de  médecine  donnait  à  cette  solen¬ 
nité  un  éclat  trop  exceptionnel  pour  que  nous  eussions  pu  en  par¬ 
ler  convenablement  dans  les  quelques  lignes  qui  accompagnaient 
la  liste  des  récompenses  publiée  dans  notre  dernière  livraison. 

La  docte  compagnie,  comme  tous  les  autres  corps  savants,  est 
passée  récemment  dans  les  attributions  du  département  do  l’in¬ 
struction  publique.  Le  ministre,  en  venant  prendre  place  au  bureau 
de  l’Académie,  lui  a  donné  un  témoignage  empressé  de  l’intérêt  dont 
elle  est  si  digne.  11  a  fait  plus  :  frappé  de  l’insuffisance  du  local,  non 
moins  que  de  la  mauvaise  distribution  de  la  salle,  M.  Duruy,  à  la 
fin  de  la  séance,  et  après  avoir  payé  aux  orateurs  un  juste  tribut 
d’éloges  pour  les  discours  qu’il  avait  entendus,  M.  Duruy,  dis-je, 
a  promis  à  l’Académie  de  faire  tous  ses  efforts  pour  lui  offrir  dans 
un  avenir  prochain  une  hospitalité  plus  large  et  plus  digne  que 
celle  que  lui  fournit  l’assistance  publique. 

Un  fait  qui  nous  touche  plus  directement  est  la  publicité  que 
M.  Dubois  (d’Amiens)  consent  à  donner  à  son  rapport  sur  les  prix. 
Dans  le  compte  rendu  des  séances  annuelles  on  se  préoccupe  trop 
exclusivement  du  côté  littéraire,  c’est-à-dire  de  l’éloge  académi¬ 
que  ;  il  ne  faut  pas  cependant  qu’il  fasse  oublier  un  des  objets  prin¬ 
cipaux  de  ces  solennités  :  la  distribution  des  prix.  «  La  gloire  des 
associations  savantes ,  a  dit  Cabanis,  est  dans  leur  influence  réelle 
sur  les  progrès  des  lumières  ;  »  en  conséquence  le  rapport  général 
sur  les  récompenses  décernées  marque  et  la  part  qui  revient  à 
l’Académie,  comme  choix  des  questions  les  plus  propres  à  combler 
les  lacunes  de  la  science  médicale,  et  la  part  qui  revient  aux  tra¬ 
vailleurs  pour  la  solution  de  ces  questions.  Malheureusement  un 
grand  nombre  d’entre  elles  ont  été  tracées  à  l’avance  par  les  fonda¬ 
teurs  des  prix,  de  sorte  que  dans  leur  désir  de  hâter  le  mouvement 
progressif  de  la  science,  ils  l’ont  souvent  entravé.  Le  rôle  de  l’Aca¬ 
démie,  pour  ces  questions,  se  borne  à  éclairer  les  investigateurs,  à 
juger  leurs  efforts  et  à  les  récompenser  lorsqu’ils  ont  abouti  à  une 
conquête  thérapeutique. 

Ces  remarques  faites,  nous  plaçons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs 
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le  rapport  de  M.  Dubois  (d’Amiens);  il  vient  clore  dignement  la 
série  des  travaux  que  le  Bulletin  de  Thérapeutique  a  publiés  pen¬ 
dant  l’année'  1863. 

Au  nombre  des  attributions  conférées  à  l’Académie,  il  n’en  est 
peut-être  pas  de  plus  importante  que  celle  qui  consiste  à  proposer 
annuellement  des  questions  dans  le  but  d’appeler  des  lumières  sur 
certaines  parties  de  la  science,  et  de  décerner  des  récompenses  à 
ceux  qui  les  ont  résolues. 

S’il  restait  quelque  doute  dans  les  esprits  à  ce  sujet,  il  suffirait, 
pour  s’en  convaincre,  de  se  rappeler  quelle  est  la  mission  que 
l’Académie  est  appelée  à  remplir  dans  l’ordre  de  nos  institutions 
médicales. 

Si,  en  effet,  nos  cliniques  sont  en  quelque  sorte  la  grande  offi¬ 
cine  où  se  recueillent  les  faits  dont  la  science  s’enrichit  chaque 
jour,  si  nos  facultés,  si  nos  écoles  ont  pour  but  d’enseigner  ces 
mêmes  faits,  il  était  besoin  de  corps  intermédiaires  pour  discuter 
ces  faits,  pour  en  assigner  la  valeur,  et  leur  donner  pour  ainsi  dire 
droit  do  domicile  dans  la  science  ;  or,  pour  arriver  à  ce  but,  l’Aca¬ 
démie  doit  non-seulement  accueillir,  mais  encore  provoquer  les 
observations  ;  dire  quelles  sont  celles  qui  nous  manquent  ou  qui, 
jusque-là  mal  interprétées,  ont  besoin  d’éclaircissements  ;  de  là 
aittant  d’appels  qui  doivent  être  faits  aux  travailleurs,  ou,  en 
d’autres  termes,  autant  de  sujets  de  prix  qui  doivent  leur  être  pro¬ 
posés. 

C’est  là  ce  que  l’Académie  s’empresse  de  faire  chaque  année. 
Ainsi,  pour  ce  qui  concerne  le  prix  dont  le  gouvernement  fait 
les  frais  et  qui  lui  appartient  pour  ainsi  dire  'en  propre,  elle  a 
cru  cette  année  devoir  appeler  l’attention  des  observateurs  sur 
un  ordre  de  maladies  qui,  par  leur  fréquence  et  leur  extrême 
gravité,  méritent  d’occuper  une  large  place  dans  une  science  qui  ne 
fait  pour  ainsi  dire  que  de  naître  :  nous  voulons  parler  des  affec¬ 
tions  charbonneuses  et  de  la  pathologie  comparée. 

Dire  que  nous  partageons  avec  les  animaux  des  classes  élevées  la 
plupart  des  attributs  physiologiques,  que  nos  organes  et  nos  fonc¬ 
tions,  si  on  excepte  ce  qui  a  trait  à  l’intelligence,  se  comportent  à 
peu  près  de  même  chez  tous  les  grands  mammifères,  c’est  dire  que 
nous  avons  le  triste  privilège  d’éprouver  aussi  les  mêmes  maladies  ; 
or  la  science,  qui  a  pour  but  de  rapprocher  et  de  comparer  ces  af¬ 
fections  communes,  a  déjà  réuni  de  précieux  documents  sur  les 
affections  dites  charbonneuses,  qui  se  placent  en  première  ligne. 
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soit  qu’on  les  considère  (et  c’est  là  peut-être  le  fait  le  plus  impor¬ 
tant)  sous  le  rapport  de  la  transmission  des  animaux  à  l’homme, 
soit  sous  celui  de  la  forme  qu’elles  affectent,  des  parties  qu’elles 
intéressent,  soit  enfin  qu’on  les  envisage  au  point  dg  vue  de  l’hy¬ 
giène  publique  et  de  la  police  sanitaire. 

Tels  sont  les  motifs  qui  ont  porté  l’Académie  à  proposer  cette 
année,  pour  sujet  de  prix,  la  question  des  affections  charbonneuses 
chez  r homme  et  chez  les  animaux.  Cet  appel  a  été  entendu  :  six  mé¬ 
moires,  tous  rédigés  par  des  hommes  de  mérite,  ont  été  envoyés  à 
l’Académie;  mais  il  en  est  un  qui,  tout  particulièrement,  lui  a 
paru  mériter  son  attention,  c’est  celui  qui  est  dû  à  M.  le  docteur 
A.  Uaimbert,  médecin  des  hospices  de  Ghàteaudun.  C’est  un  tra¬ 
vail  considérable,  divisé  en  deux  grandes  parties  :  la  première  est 
réservée  aux  maladies  cliarbonneuses  chez  l’homme,  la  seconde 
aux  maladies  charbonneuses  chez  les  animaux  :  ces  doux  parties 
sont  traitées  d’une  manière  tout  à  fait  remarquable.  Il  est  quelques 
questions  dans  lesquelles  l’auteur  a  montré  un  véritable  talent 
d’observation,  colle  par  exemple  qui  a  trait  à  la  spontanéité  des 
affections  charbonneuses  clcez  l’homme.  M.  Raimbort,  l’Académie 
se  plaît  à  le  reconnaître,  s’est  montré  tout  à  fait  à  la  hauteur  de  son 
sujet,  et  c’est  tout  au  plus  si  elle  a  à  signaler  quelques  lacunes 
dans  cet  important  et  consciencieux  travail  :  M.  Raimbert  a  tracé 
un  tableau  exact  du  chariron  lorsqu’il  s’exprime  par  ses  caractères 
propres  ;  il  a  exposé  avec  ordre  et  clarté  ses  modes  divers  de  ma¬ 
nifestation,  et  il  a  bien  décrit  ses  altérations  pathologiques  ;  mais 
l’Académie  regrette  de  ne  pas  y  trouver  les  changements  qui  sur¬ 
viennent  dans  l’organisme  pendant  la  période  d’incubation,  comme 
aussi  de  n’y  trouver  ancun  renseignement,  ou  à  peu  près  du 
moins,  siu’  les  altérations  du  sang,  sa  composition  chimique,  les 
proportions  de  ses  parties  constituantes  ;  il  y  avait  ici  certainement 
à  tenir  compte  des  recherches  si  importantes  sur  le  développe¬ 
ment  d'infusoires  dans  le  sang  au  début  de  l’intoxication  charbon¬ 
neuse;  l’Académie  regrette  vivement  que  .ce  point  scientifique 
n’ait  pas  attii’é  l’attention  de  l’auteur.  Quelles  lumières,  en  ell'et, 
une  étude  approfondie  sur  ce  sujet  ne  pourrait-elle  pas  apporter, 
d’abord  en  ce  qui  concerne  le  mode  de  transmission  de  ces  mala¬ 
dies,  et  en  second  lieu  au  point  do  vue  de  la  thérapeutique? 

L’Académie  signalera  une  dernière  lacune:  elle  aurait  désii-é 
que  M.  Raimbert  donnât  plus  de  développement  à  ses  indications 
sur  la  prophylaxie  des  affections  charbonneuses,  en  ce  qui  concerne 
surtout  la  manipulation  des  viandes  sacrifiées  pendant  le  cours  de 
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ces  maladies,  comme  aussi  en  ce  qui  concerne  les  règles  sanitaires 
à  observer  pour  arrêter  le  développement  du  mal. 

Ce  sont  là,  messieurs,  des  imperfections  que  l’Académie  devait 
signaler  à  l’auteur;  mais  elle  n’en  doit  pas  moins  déclarer  que  son 
mémoire  est  sans  contredit  le  plus  complet  qui  ait  été  publié  sur 
les  maladies  charbonneuses;  aussi  est-ce  avec  une  vive  satisfac¬ 
tion  qu’elle  a  décerné  à  M.  Raimbert  le  prix  de  1,000  francs  pro¬ 
posé  pour  le  concours  de  1863. 

M.  Portai,  mieux  inspiré  que  tant  d’autres  testateurs,  a  laissé 
l’Académie  libre  de  formuler  annuellement  une  question  de 
prix,  pourvu  que  celle-ci  ait  trait  à  une  branche  d’ailleurs  con¬ 
sidérable  des  sciences  médicales,  c’est-à-dire  à  l’anatomie  patho¬ 
logique. 

L’Académie,  cette  année,  avait  mis  au  concours  une  question 
très-intéressante  au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique, 
et  même  de  la  zoologie  ;  Le  placenta  peut-il,  dans  quelques  cas, 
disparaître  d'une  manière  partielle  ou  complète,  par  suite  d'un 
travail  de  résorption  ?  Problème  intéressant,  je  le  répète,  mais 
entouré  de  bien  des  difficultés,  puisqu’un  seul  concurrent  est  entré 
dans  la  lice,  et  encore  ce  savant  n’appartient  pas  à  la  France  ; 
M.  le  docteur  Broers,  médecin  à  Utrecht,  est,  en  effet,  le  seul  qui 
nous  ait  envoyé  un  travail  à  ce  sujet. 

Los  termes  de  la  question  posée  par  l’Académie  étaient  tellement 
clairs,  simples  et  précis,  qu’une  erreur  d’interprétation  ne  sem¬ 
blait  pas  possible,  et  cependant  M.  Broers,  entraîné  beaucoup  plus 
loin  sans  doute  qu’il  ne  le  croyait,  s’est  mis  à  décrire  ce  qu’on 
ne  lui  demandait  pas,  c’est-à-dire  toutes  les  altérations  connues 
du  placenta  ;  et,  non  content  d’avoir  ainsi  agrandi  le  cercle  de  la 
question  qu’il  avait  à  traiter,  il  annonce  qu’il  s’occupera  encore 
non-seulement  des  altérations  des  membranes  de  l’œuf,  mais 
aussi  de  celles  du  cordon.  Il  en  résulte  que  la  question  posée  par 
l’Académie  est  devenue  tout  à  fait  secondaire  pour  M.  Broers,  et 
qu’il  ne  l’a  élucidée  que  fort  incomplètement.  Et  comment  l’au¬ 
rait-il  élucidée?  Au  lieu  d’aller  chercher  des  observations  pro¬ 
pres  à  résoudre  positivement  ou  négativement  la  question  proposée, 
M.  Broers  ne  les  a  citées  que  pour  en  faire  la  critique.  L’Académie 
ne  repousse  pas  tout  travail  de  critique  ;  mais  ici  cette  critique 
était  déplacée.  Il  nous  dit  que  cette  absorption  du  placenta,  admise 
par  quelques  praticiens,  niée  par  d’autres,  est  restée  douteuse  ; 
mais  c’est  là  ce  que  savait  fort  bien  l’Académie,  aussi  l’avait-clle 
mise  au  concours. 
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M.  Broers,  il  est  vrai,  arrive  à  une  conclusion;  il  le  croit  du 
moins  ;  mais  ce  n’est  pas  une  conclusion,  c’est,  de  sa  part,  une 
opinion,  et  rien  do  plus.  Il  ne  conclut  pas,  il  pense  que  l’absorp¬ 
tion  est  un  fait  impossible.  Et  pourquoi  cela?  Parce  que  les 
observations  invoquées  pour  démontrer  la  possibilité  do  cette 
absorption  lui  ont  paru  insuffisantes.  Mais  l’Académie,  tout  en 
reconnaissant  avec  M.  Broers  l’insuffisance  do  ces  observations, 
ne  saurait  admettre  que  la  question  doive  être  par  cela  même  ré¬ 
solue  négativement. 

L’Académie,  néanmoins,  se  plaît  à  reconnaître  que  le  mémoire 
do  M.  Broers  est  le  fruit  do  longues  et  consciencieuses  rcclierches, 
et  que  l’auteur  doit  être  encouragé  ;  elle  regrette  seulement  qu’il 
ait  presque  toujours  perdu  de  vue  la  question  qui  lui  était  proposée, 
et  qu’il  ait  donné  toute  son  attention  à  dos  altérations  d’un  tout 
autre  ordre.  Aussi  s’cst-elle  bornée  à  accorder  à  l’auteur  une  sim¬ 
ple  mention  honorable. 

M™”  de  Civrieux,  moins  bien  inspirée  que  M.  Portai,  a  rétréci  le 
cadre  dans  lequel  doit  se  mouvoir  l’Académie  :  elle  a  voulu  des 
mémoires  n’ayant  trait  qu’à  la  surexcitation  de  la  sensibilité  ner¬ 
veuse,  expressions  assez  mal  définies,  mais  qui,  par  cola  même, 
nous  ont  permis  d’y  comprendre  presque  toutes  les  affections  ner¬ 
veuses.  Cette  fois,  l’Académie  avait  proposé  une  question  tout  à  fait 
à  l’ordre  du  jour  :  celle  des  dyspepsies. 

Nous  disons  à  l’ordre  du  jour,  et  en  effet  la  dyspepsie  est  venue, 
pour  ainsi  dire,  s’y  replacer.  Bannie  ou  à  peu  près  du  cadre  dos 
maladies  régnantes  il  y  a  environ  quarante  ans,  elle  avait  été 
comme  remplacée  par  la  gastrite  et  la  gastro-entérite;  c’était  la 
tendance  systématique  de  l’époque;  libres  aujourd’hui  de  toute 
théorie  générale,  et  cela  sans  cesser  de  comparer  l’état  des  organes 
avec  les  symptômes  éprouvés  pendant  la  vie,  ainsi  que  le  voulait 
le  gi’and  réformateur,  nous  ne  trouvons  plus  ces  prétendues  gas¬ 
trites,  alors  si  fréquentes.  Un  appel  en  ce  sens  ne  nous  aurait  rien 
apporté  ;  un  appel,  au  contraire,  portant  sur  la  dyspepsie  nous  a 
mis  en  face  de  dix-huit  mémoires,  la  plupart  n’ayant  pas  moins  de 
deux  cents,  trois  cents  et  quatre  cents  pages.  Mais,  il  faut  le  dire,  sur 
ces  dix-huit  mémoires,  c’est  à  peine  si  l’Académie  en  a  trouvé  quatre 
qui  méritassent  une  attention  sérieuse.  Au  premier  rang  de  ceux-ci 
s’est  placé  M.  le  docteur  Guipon  (de  Laon)  ;  son  mémoire  est  un 
travail  consciencieux,  tout  à  fait  au  niveau  des  connaissances  ac¬ 
tuelles,  et  très-sagement  écrit;  aussi  l’Académie  lui  accorde  le  prix 
en  entier. 
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Le  plan  que  s’est  tracé  M.  Guipon  est  vaste,  et  il  est  essentielle¬ 
ment  scientifique  :  considérations  historiques,  doctrinales,  phy¬ 
siologiques  et  môme  chimiques;  tout  s’y  trouve  dans  une  juste 
proportion.  Les  opinions  énoncées  s’appuient  sur  les  faits,  et 
sont  contrôlées  par  des  observations  particulières,  au  nombre  de 
soixante-cinq,  observations  choisies  avec  discernement  et  rédi¬ 
gées  avec  beaucoup  de  soin.  Il  était  bien  difficile,  en  pareille 
matière,  de  produire  quelque  chose  de  nouveau.  L’Académie,  ce¬ 
pendant  se  plaît  à  reconnaître  que  M.  Guipon  a  trouvé,  dans  ses 
observations,  des  formes  de  dyspepsie  qui  n’avaient  pas  encore  été 
signalées,  au  moins  d’une  manière  aussi  nette  et  aussi  précise  : 
celle  que  l’auteur  appelle  pituiteuse  et  celle  qu’il  désigne  sous  le 
nom  de  syncopale. 

Mais  ce  qui  surtout  a  décidé  l’Académie  dans  son  jugement,  c’est 
que  M.  Guipon,  tout  on  tenant  compte  des  travaux  de  ses  devan¬ 
ciers,  et  particulièrement  de  l’excellente  et  toute  pratique  mono¬ 
graphie  de  M.  Chomel,  est  en  progrès.  M.  Ghomol,  dans  son  très- 
estimable  travail,  no  s’était  pas  écarté  du  point  de  vue  pratique, 
M.  Guipon,  par  ses  recherches  historiques,  par  sa  classification 
judicieuse  et  ses  considérations  physiologiques,  a  donné  à  son  tra¬ 
vail  une  forme  plus  scientifique. 

Mais  l’Académie,  outre  ce  mémoire,  en  a  distingué  trois  autres 
qu’elle  ne  doit  pas  passer  sous  silence,  et  d’abord  celui  de  M.  le  doc¬ 
teur  Émile  Marchand,  médecin  à  Sainte-Foy  (Gironde)j  puis  celui  de 
M.  Achille  Chabrier,  chirurgien  chef  interne  à  l’hôpital  d’Aix,  et 
enfin  celui  de  M.  Jules  Daudé,  médecin  à  Marvejols  (Lozère).  Ces 
trois  auteurs  ont  fait  preuve,  les  uns,  d’érudition,  et  l’autre  d’un 
bon  sens  tout  à  fait  pratique  et  d’un  remarquable  talent  do  rédac¬ 
tion;  mais  l’Académie  croit  leur  avoir  rendu  justice  en  se  bornant 
à  accorder  à  chacun  d’eux  Une  mention  honorable. 

M.  Capuron  a  laissé  plus  de  latitude  encore  à  l’Académie.  Il  lui 
a  permis  de  proposoi’  telle  question  qui  lui  semblerait  opportune 
dans  l’intérêt  de  la  science*  Pour  honorer  sa  mémoire,  l’Académie 
formule,  chaque  année,  une  question  ayant  trait  à  l’art  qU’il  a  cul¬ 
tivé  avec  un  zèle  soutenu  pendant  tout  le  cours  de  sa  vie,  c’est-à- 
dire  à  l’art  des  accouchements  ;  et  comme  ici  il  s’agit  d’un  art  bien 
plus  que  d’une  science,  l’Académie  va  de  préférence  chercher  des 
points  de  pratique  encore  entourés  et  d’obscurité  et  d’incertitude, 
qui  peuvent  faire  hésiter  l’accoilcheur  quand  vient  le  moment  de 
leur  application.  Ainsi  supposez  qUe,  dans  l’acte  delà  partufition, 
le  fœtus  se  trouve  arrêté  dans  les  détroits,  par  suite  de  l’étroitesse 
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anomale  du  bassin  de  la  mère,  deux  procédés  sont  pour  ainsi  dire 
en  présence  :  l'application  du  forceps  et  la  version  céphalique.  Mais 
quel  est,  de  ces  deux  procédés,  celui  qui  fera  courir  le  moins  do 
danger  à  la  mère  et  à  l’enfant?  C’est  là  ce  qui  n’est  pas  encore  par¬ 
faitement  élucidé  ;  aussi  l’Académie  a-t-elle  cru  devoir  appeler  l’at¬ 
tention  dos  praticiens  sur  cet  intéressant  problème,  et  c’est  en  ces 
termes  qu’elle  l’avait  formulé  :  Çomparer  les  avantages  et  les  incon¬ 
vénients  de  la  version  pelvienne  cl  de  l'application  du  forceps,  dans 
le  cas  de  rétrécissement  du  bassin?  Cet  appel  a  été  entendu  en 
France  et  à  l’étranger.  L’Académie  n’a  pas  reçu  moins  de  treize 
mémoires  de  médecins  français  et  deux  de.  médecins  allemands  ; 
mais  elle  a  le  regret  de  déclarer  que,  parmi  les  quinze  mémoires 
qui  lui  ont  été  soumis,  il  n’en  est  pas  un  qui  ait  répondu  à  la 
question  d’une  manière  assez  complète  et  assez  satisfaisante  ])our 
mériter  le  prix  ;  elle  en  a  cependant  distingué  trois  qui,  à  plusieurs 
litres,  ont  appelé  tout  particulièrement  son  attention,  et  qui  doivent 
ôtixî  l’objet  de  justes  récompenses. 

M.  le  docteur  Joulin  se  présente  ici  en  première  ligne.  Son  tra¬ 
vail  est  étendu  ;  il  a  plus  de  deux  cents  pages.  La  partie  historique 
et  critique,  fort  complète  pour  la  France  et  l’Angleterie,  laisse 
quelque  chose  à  désirer  pour  l’Allemagne.  Il  a  mis  très-judicieuse¬ 
ment  en  relief  les  faits  assez  nombreux  qui  plaident  en  faveur  soit 
de  la  version  pelvienne,  soit  du  forceps  ;  et,  non  content  de  con¬ 
trôler  ainsi  les  opinions  de  scs  devanciers,  il  a  institué  une  série 
d’expérimentations  propres  à  faire  évaluer  le  degré  de  force  employé 
par  la  main  soit  seule,  soit  armée  du  forceps,  lorsqu’il  s’agit  de 
faire  franchir  à  la  tête  un  bassin  dont  les  diamètres  sont  rétrécis  ; 
et,  en  même  temps,  M.  Joulin  fait  connaître  le  degré  de  résistance 
et  de  réductibilité  que  la  tête  du  fœtus  peut  supporter  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  pression  qu’elle  subit. 

L’Académie  a  pensé  qu’il  était  juste  de  reconnaître  le  mérite  et 
l’originalité  du  travail  de  M.  Joulin  ;  aussi  lui  a-t-elle  accordé  une 
récompense  de  600  francs. 

M.  le  docteur  Roger  (Louis-Marie-Nicolas)  a  suivi  d’assez  près 
M.  Joulin,  non  pas  en  ce  qui  concerne  les  recherches  scientifiques, 
mais  au  point  de  vue  de  la  pratique  des  accouchements.  Son  travail 
se  compose  de  trois  grandes  séries  d’observations  tirées  de  sa  pra¬ 
tique  particulière.  Il  ne  dissimule  pas  sa  prédilection  pour  la  ver¬ 
sion  pelvienne  :  quatre-vingt-sept  fois  il  y  a  eu  recours  avec  succès; 
dix-se])t  fois  seulement  il  a  employé  le  forceps.  Malheureusement 
M.  Roger,  dans  la  discussion  qui  suit  l’exposé  de  ses  faits,  n’a  pas 


—  536  — 


su  en  tirer  les  déductions  propres  à  justifier  sa  préférence  pour  la 
version;  toutefois,  et  bien  que  l’Académie  ne  partage  pas  entière¬ 
ment  son  opinion,  elle  a  pensé  qu’un  encouragement  de  400  francs 
devait  lui  être  accordé. 

L’Académie,  en  outre,  croit  devoir  mentionner  honorablement  le 
mémoire  que  lui  a  adressé  M.  Henrich  Sclivvarzichid  (de  Francfort), 
comme  offrant  un  historique  assez  complet,  et  un  exposé  judicieux 
des  indications  et  contre-indications  des  deux  méthodes. 

Vous  savez  que  M.  Amussat  a  institué  uu  prix  d’un  tout  autre 
ordre.  Il  ne  s’agit  plus  d’une  maladie,  ou  d’une  classe  de  maladies 
dont  la  médication  serait  à  trouver.  M.  Amussat,  qui  était  un  chi¬ 
rurgien  distingué,  et  qui,  pour  faire  avancer  cet  art,  s’était  livré  à 
de  nombreuses  expériences,  a  eu  en  vue  de  récompenser  celui  qui, 
par  des  recherches  basées  simultanément  sur  l'anatomie  et  l’expé¬ 
rimentation,  aurait  réalisé  ou  préparé  un  progrès  important  dans 
la  thérapeutique  chirurgicale. 

Un  programme  ainsi  formulé  devait  provoquer  des  travaux  im¬ 
portants  ;  déjà,  pour  ne  parler  que  des  découvertes  dues  à  M,  le 
docteur  Ollier,  l’Académie  a  été  heureuse  de  pouvoir  ainsi  rem¬ 
plir  les  intentions  de  M.  Amussat.  Mais  il  n’en  a  pas  été  de  même 
pour  la  présente  année.  Aucun  travail  digne  de  récompense  ne  lui 
a  été  envoyé  ;  l’Académie  n’en  est  pas  surprise  ;  un  progrès  dans 
l’art  chirurgical  ne  s’improvise  pas.  11  ne  suffit  pas  de  le  demander 
pour  l’obtenir;  il  faut  pour  cela  de  longues  et  patientes  recherches, 
des  expériences  suivies  et  répétées.  L’Académie,  forcée  d’ajourner 
ses  rémunérations,  les  rendra  plus  importantes  et  plus  dignes  des 
travaux  qui  lui  seront  ultérieurement  présentés. 

Tout  en  rendant  hommage  aux  excellentes  intentions  de  feu 
M.  le  baron  Barbier,  nous  sommes  forcé  de  reconnaîti’c  que  cet 
honorable  collègue  n’a  pas  été  heureusement  conseillé  quand  il  a 
formulé  le  programme  de  son  prix  :  il  a  voulu,  en  effet,  pour  qu’on 
méritât  ses  récompenses,  qu’on  ait  trouvé  des  moyens,  et  même 
des  moyens  complets,  de  guérison  d’une  maladie  réputée  incurable, 
telle  que  l’hydrophobie  ou  l’épilepsie;  c’était  ajourner  indéfiniment 
ses  libéralités,  ou  même  les  rendre  absolument  inabordables  pour 
les  hommes  sérieux  et  instruits.  Aussi  l’Académie  a-t-elle  cru  devoir 
ajouter  au  texte  de  ce  programme  une  phrase  qui  lui  permît  au 
moins  d’accorder  des)encouragements  ;  elle  a  pu  ainsi  décerner  des 
récompenses  à  ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le  but  indiqué  par  le  testa¬ 
teur,  s’en  étaient  le  plus  rapprochés,  et  encourager  des  tentatives 
telles,  par  exemple,  que  celles  qui  sont  dues  à  MM.  Boinetet  Kœberlé 


—  537  — 


en  ce  qui  concerne  les  kystes  de  l’ovaire,  et  celles  de  MM.  Vulpian 
et  Charcot  en  ce  qui  concerne  l’ataxie  locomotrice  progressive. 
Mais  cotte  annde  l’Acaddmie  a  dté  moins  heureuse  ;  car,  si  l’on  en 
excepte  une  nouvelle  opération  d’ovariotomie,  pratiquée  avec  succès 
par  M.  Desgranges  (de  Lyon),  TAcadémie  n’a  reçu  que  des  commu¬ 
nications  à  peu  près  sans  valeur.  Elle  s’est  donc  vue  forcée  d’ajour¬ 
ner  toute  rémunération  en  ce  qui  concerne  le  prix  fondé  par  M.  Bar¬ 
bier;  mais  nous  devons  le  déclarer  hautement,  ce  n’est  là  qu’un 
simple  ajournement  :  l’Académie,  en  effet,  pour  remplir  les  inten¬ 
tions  do  M.  Barbier,  ne  se  bornera  plus  désormais  à  attendre, 
comme  elle  l’a  fait  jusqu’à  présent,  qu’on  lui  apporte  quelques 
prétendus  remèdes  propres,  suivant  leurs  inventeurs,  à  guérir  une 
maladie  incurable.  M.  Barbier  n’a  pas  parlé  de  remèdes,  il  a  parlé 
de  moyens  de  guérison,  et  il  n’a  pas  prescrit  à  l’Académie  d’attendre 
qu’on  vînt  lui  proposer  ces  moyens.  Si  donc,  par  quelque  opération 
hardie,  un  chirurgien  parvient  à  arrêter  la  marche  d’une  de  ces  af¬ 
fections  dont  l’issue  est  le  plus  souvent  funeste,  l’Académie  pourra 
récompenser  ses  efforts,  et  cela  dans  quelque  partie  du  monde 
que  cette  heureuse  application  ait  été  faite.  La  somme  léguée  par 
M.  Barbier  étant  devenue  considérable,  l’Académie  pourra  décerner 
une  récompense  digne  d’elle,  et  aussi  de  l’œuvre  accomplie. 

Disons  maintenant  que  si  l’Académie  s’est  trouvée  resserrée  dans 
d’étroites  limites,  lorsque,  d'une  part,  M.  Barbier  lui  a  prescrit  de 
ne  récompenser  que  des  travaux  ayant  pour  objet  la  guérison  de  ma¬ 
ladies  réputées  incurables,  et  lorsque,  d’autre  part,  MM.  Amussat 
etd’Argenteuil  ont  voulu  des  découvertes  dans  un  ordre  particulier  de 
maladies,  M.  Lefèvre  a  bien  autrement  rétréci  le  cercle  des  travaux  à 
récompenser  lorsqu’il  n’a  [demandé  que  des  recherches  ayant  trait  à 
une  seule  et  même  maladie,  ou  plutôt  à  un  seul  et  même  état  moral, 
la  mélancolie,  et  cela  à  perpétuité.  Du  reste,  ce  mot,  la  mélancolie, 
qui  par  lui-même  ne  rappelle  que  de  sombres  souvenirs,  ne  peut 
être  proféré  sans  émotion  dans  cette  enceinte;  car  l’Académie  sait  que 
le  testateur  lui-même  a  offert  un  mémorable  exemple  de  cette  af¬ 
freuse  disposition  d’esprit  ;  et  c’est  parce  qu’il  en  a  souffert  toutes 
les  angoisses,  qu’il  a  chargé  l’Académie  de  récompenser  les  travaux 
entrepris  dans  le  but  d’y  apporter  quelques  adoucissements.  Scs 
vœux,  hâtons-nous  de  le  dire,  ne  sont  pas  restés  sans  résultats  ;  déjà 
l’Académie  a  eu  occasion  de  rémunérer  de  bonnes  monographies,  et 
aujourd’hui,  sur  six  mémoires  qui  lui  ont  été  envoyés,  elle  en  a 
trouvé  trois  dignes  de  son  attention. 

Celui  qu’elle  place  en  première  ligne  et  auquel  elle  décerne  le 
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prix,  est  celui  qui  est  dû  à  M.  le  docteur  Colin,  professeur  agrégd 
au  Val-de-Grâce.  Ce  mémoire,  d’une  étendue  considérable,  a  ré¬ 
pondu  de  tout  point  aux  intentions  de  l’Académie.  L’auteur  est  celui 
qui  a  le  mieux  vu  que  pour  parler  dignement,  c’est-à-dire  scienti¬ 
fiquement,  de  la  mélancolie  maladive  ou  folle,  il  fallait  d’abord  bien 
parler  de  la  mélancolie  ordinaire  ou  simple,  et  pour  ainsi  dire  rai¬ 
sonnable  ;  M.  Colin  a  fait  preuve,  nous  devons  le  dire,  de  connais¬ 
sances  philosophiques  et  littéraires  fort  remarquables,  et  qui  se 
trouvaient  ici  bien  placées.  Mais  ce  n’est  pas  tout  :  dans  la  partie 
médicale  de  son  travail  M.  Colin  a  fait  preuve  d’études  solides,  aussi 
bien  au  point  de  vue  pratique  qu’au  point  do  vue  théorique;  l’Aca¬ 
démie  a  reconnu  en  lui  un  excellent  esprit  au  courant  de  tout  ce  qui 
a  été  publié  sur  la  folie  en  général,  et  particulièrement  sur  la  mélan¬ 
colie  avec  aliénation,  ou  lypémanie  ;  il  a  emprunté,  mais  avec  dis¬ 
cernement,  à  scs  devanciers  et  à  ses  maîtres,  et  de  tous  ces  emprunts, 
associés  à  ce  qui  lui  est  propi’C,  l’auteur  a  fait  un  tout  qui  n’est  pas 
sans  quelques  défauts,  mais  qui  révèle  un  esprit  ferme,  sachant  bien 
ce  qu’il  sait,  et  l’exprimant  dans  un  style  toujours  clair,  parfois 
élégant  et  môme  élevé. 

Deux  autres  mémoires,  venons-nous  de  dire,  ont  également  fixé 
l’attention  de  l’Académie  :  l’un  est  dû  à  M.  Motet  (de  Paris), 
l’autre  à  M.  A.  Voisin,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Paris. 

Le  premier  est  un  travail  assez  complet;  l’auteur  a  observé  par 
lui-même  et  à  un  point  de  vue  plus  général  que  le  second,  et  par 
cela  même  plus  vrai. 

L’Académie  toutefois  se  plaît  à  reconnaître  que  le  mémoire  dû  à 
M.  A.  Voisin  est  un  travail  sérieux,  solide  et  témoignant  d’un  vrai 
savoir,  d’un  savoir  pratique  en  matière  d’aliénation  mentale  ;  mais 
l’Académie  n’a  pas  vu  sans  regret  que  l’auteur  ait  considéré  la  mé¬ 
lancolie  moins  comme  une  maladie  que  comme  un  symptôme  qui 
se  lie  à  un  cei  tain  nombre  d’états  morbides  ;  l’Académie  trouve 
qu’en  cela  l’auteur  s’est  un  peu  égaré  ;  mais,  tout  en  tenant  compte 
de  ces  imperfections,  l’Académie  ne  croit  pas  moins  devoir  accorder 
à  MM.  Motet  et  Voisin  une  mention  honorable. 

M.  le  marquis  d’Argenteuil,  par  ses  libéralités,  a  permis  de 
rémunérer  dignement  plusieurs  ordres  de  travaux.  L’Académie, 
cette  année,  pouvait  disposer  d’une  somme  de  12,000  francs; 
mais,  si  en  d’autres  temps  elle  a  pu  accorder  à  un  seul  chirurgien 
la  récompense  entière,  cette  fois,  comme  il  y  a  six  ans,  elle  a  été 
obligée  de  fractionner  le  prix  en  plusieurs  parts.  M.  le  marquis 
d’Argenteuil  avait  demandé  tm  p-ogrès  important  dans  la  théra- 
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peulique  des  maladies  des  voies  urinaires  :  des  travaux  très-esti¬ 
mables  ont  éld  adressées  à  l’Académie  ;  le  nombre  des  mémoires 
s’élevait  à  vingt  J  aucun,  il  est  vrai,  ne  remplissait  les  conditions 
indiquées  par  le  testateur,  mais  il  en  était  plusieurs  qui  s’en  étaient 
assez  rapprochés  pour  mériter  des  récompenses.  Ainsi,  pour  parler 
du  plus  considérable,  celui  de  M.  le  docteur  Doiirguet,'d’Aix,  l’Aca¬ 
démie  avait  déjà  reconnu  ce  qu’il  y  a  d’heureux  et  de  bien  combiné 
dans  les  trois  opérations  qu’il  y  a  décrites;  combien  sont  sages  et 
judicieux  les  préceptes  et  les  règles  tracées  par  le  praticien  ;  l’Aca¬ 
démie  avait  eu  les  prémices  de  ce  travail,  il  avait  été  l’objet  d’un 
rapport  tout  spécial  dû  à  M.  Gosselin  ;  elle  n’avait  pas  oublié  la  nou¬ 
veauté  et  la  hardiesse  de  ces  tentatives  qui  ont  pour  but  de  recon¬ 
stituer  en  quelque  sorte  un  conduit  dont  la  partie  malade  se  trouve 
supprimée,  et  notez  que  deux  succès  sont  venus  confirmer  do  tout 
point  ses  prévisions.  Aussi  l’Académie,  considérant  que  le  travail 
de  M.  Bourguct  est  de  beaucoup  supérieur  à  tous  ceux  qu’elle 
avait  à  examiner,  n'a  pas  hésité  à  accorder  à  l’autour,  comme  une 
juste  récompense,  la  moitié  du  prix,  c’est-à-dire  une  somme  de 
6,000  francs. 

Après  M.  Bourguet  venaient  quatre  mémoires  ou  communi¬ 
cations  très-diverses  en  elles-mêmes,  bien  que  l’Académie  les  ait 
jugées  dignes  d’une  même  récompense,  à  savoir  d’une  somme  de 
d,b00  francs  pour  chacun  des  auteurs. 

Ici  se  place  d’abord  M.  Maisonneuve,  chirurgien  à  l’Hôtel-Dieu. 
Les  innovations  qui  lui  sont  dues  ont  particulièrement  fixé  l’atten¬ 
tion  de  l’Académie,  et  si  on  ne  les  considère  que  sous  le  rapport  de 
la  sécurité  et  de  la  facilité  d’exécution,  elles  paraissent  des  plus  heu¬ 
reuses  et  des  plus  dignes  de  participer  au  prix  d’Argenteuil.  L’Aca¬ 
démie  exprime  toutefois  le  regret  d’avoir  remarqué  dans  son  travail 
quelques  desiderata  cliniques. 

M.  Dolbeau  a  été  également  jugé  digne  de  participer  aux  récom¬ 
penses  de  l’Académie  :  son  travail,  il  est  vrai,  a  trait  à  un  simple 
vice  de  conformation;  mais  c’est  une  élude  complète,  avec  indica¬ 
tions  d’un  traitement,  sinon  tout  à  fait  nouveau,  du  moins  très-peu 
employé,  le  tout  appuyé  de  trois  observations  propres  à  l’auleur  et 
pleines  d’intérêt. 

Un  chirurgien  étranger,  M.  Thomson,  de  Londres,  auteur  d’un 
mémoire  sur  le  sujet  proposé  par  M.  d’Argenteuil,  était  sur  les 
rangs:  l’Académie  a  jugé  son  travail  digne  d’être  rémunéré,  non 
qu’il  nous  ait  fait  connaître  d’importantes  innovations  dans  celle 
partie  de  la  thérapeutique,  mais  à  raison  du  bon  esprit  et  de  la 
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sagesse  qui  ont  préside  à  sa  rédaction.  Quant  à  M.  Mathieu,  fabri¬ 
cant  d’instruments  de  chirurgie,  l’Académie  lui  a  accordé  aussi 
une  récompense  pour  l’ingénieux  instrument  qu’il  a  inventé  et  qu’il 
désigne  sous  le  nom  d’uréthrotome  emporte-pièce  :  une  idée  très- 
ingénieuse  se  trouve  ainsi  réalisée,  Lien  que  toutes  les  objections 
faites  aux  instruments  connus  n’aient  pas  été  évitées. 

Le  service  de  la  vaccine  appelait  aussi  des  récompenses  ;  l’Aca¬ 
démie  y  participe  elle-même  pour  une  part  considérable  ;  elle  n’a 
pas  pratiqué  moins  de  2,236  vaccinations  pendant  le  cours  de 
l’année  dernière  ;  puis,  pour  stimuler  le  zèle  des  médecins  vac¬ 
cinateurs  dans  les  départements,  après  avoir  partagé  le  prix  de 
4,500  francs  et  distribué  six  médailles  d’or,  elle  a  adjugé  400  mé¬ 
dailles  d’argent  aux  vaccinateurs  qui  avaient  le  mieux  mérité. 

Quant  aux  remèdes  prétendus  nouveaux,  l’Académie  ayant  dû, 
comme  de  coutume,  donner  son  avis,  a  statué  sur  440  deman¬ 
des  pendant  le  cours  de  l’année  dernière  :  ici,  comme  on  le  pense 
bien,  il  n’est  besoin  ni  de  récompenses,  ni  d’encouragements,  les 
inventeurs  renaissent  en  quelque  sorte  d’eux-mèmes,  et  nous  de¬ 
vons  désespérer  de  modérer  leur  zèle. 

—  La  fin  du  travail  de  M.  Dubois  est  consacrée  à  l’énumération 
des  rapports  sur  les  eaux  minérales,  sur  les  épidémies  et  sur  les 
demandes  relatives  aux  l’emèdes  secrets.  Enfin  le  savant  secrétaire 
général  termine  sa  lecture  par  les  paroles  suivantes  ; 

«  Je  n’irai  pas  plus  loin  dans  cet  exposé  succinct  des  services  que 
l’Académie  a  été  appelée  à  rendre  à  l’autorité  j  vous  devez  avoir 
peine  à  contenir  votre  impatience,  et  je  la  partage  moi-même.  Vous 
savez  que  vous  allez  entendre  un  savant  et  pittoresque  éloge,  celui 
de  M.  de  Blainville,  dû  à  la  plume  élégante  et  facile  de  notre  secré¬ 
taire  annuel,  M.  Béclard  ;  la  vie  et  les  travaux  de  ce  grand  phy¬ 
siologiste  vous  seront  ainsi  racontés  par  un  physiologiste  dont  les 
éludes  ont  été  justement  appréciées.  Je  n’aurai  donc  pas  besoin  de 
vous  dire,  comme  le  personnage  du  drame  antique  ;  P/audüe  cives  l 
Vous  applaudirez  de  vous-même  à  ce  premier  succès,  qui  sera  le 
présage  de  bien  d’autres,  et  j’ose  dire  que  vous  le  devrez  à  mes  sol¬ 
licitations,  car  j’ai  eu  à  vaincre  sa  modestie.  Arrivé  à  cette  période 
de  ma  vie  où  de  précoces  infirmités  me  conseillent  le  silence,  je 
joindrai  mes  acclamations  aux  vôtres,  et  je  me  féliciterai  tout  le 
premier  de  voir  mon  jeune  émule  cueillir  un  laurier  mérité.  » 

Le  début  de  M.  Béclard  a  été  brillant  et  décisif.  L’assemblée  ch- 
tière,  par  ses  applaudissements,  et  M.  le  ministre  par  quelques  paroles 
convaincues,  ont  consacre  le  succès  des  deux  orateurs  de  l'Académie. 


THÉRAP£UT!QUE  GHIRURGICÂLE. 


Ktoto  0UI*  «Iciix  ca»  trafolatiuüi  de  polypcM  du  larynx 
ttu  liioyeii  de  l'écruiseiuciit. 

Depuis  l’invenlion  du  laryngoscope,  les  polypes  du  larynx,  dont 
le  diagnostic  était  auparavant  si  obscur,  sont  reconnus  très-facile¬ 
ment,  et  quant  au  traitement  de  ces  tumeurs,  grâce  au  miroir  la¬ 
ryngien,  on  a  déjà  pu  obtenir  des  résultats  excellents  et  qui,  à  n'en 
pas  douter,  deviendront  par  la  suite  plus  favorables  encore.  Des 
diverses  méthodes  que  les  chirurgiens  ont  employées  jusqu'ici,  ou 
auxquelles  ils  se  proposent  de  recourir,  l’écrasement  linéaire  serait 
certainement  la  plus  avantageuse,  s'il  était  applicable  dans  tous  les 
cas.  Malheureusement  il  n'en  est  pas  ainsi  :  il  faut  des  conditions 
de  siège,  de  forme,  de  saillie,  que  les  polypes  laryngiens  ne  présen¬ 
tent  pas  toujours  ;  mais  dans  les  cas  où  elles  se  rencontrent,  nulle 
méthode  opératoire  ne  saurait  donner  des  résultats  à  la  fois  plus 
prompts,  plus  radicaux  et  plus  exempts  de  danger.  MM.  les  docteurs 
Moura-Bourouillou  en  France,  et  Walker  en  Angleterre,  viennent 
de  publier,  chacun  de  leur  côté,  des  cas  où  ils  ont  pi’atiqué  l’écrase¬ 
ment  avec  succès  pour  enlever  des  polypes  du  larynx  ;  et  d’après  le 
dernier  de  ces  auteurs,  un  autre  chirurgien  anglais,  M.  Gibb,  a 
récemment  eu  recours  au  même  procédé.  Rapportons  d’abord  le 
fait  de  M.  Walker,  le  premier  en  date,  puisqu’il  remonte  déjà  à 
trois  années,  ayant  été  publié  dans  un  des  numéros  de  la  Lancet  de 
novembre  1861 . 

Le  sujet  de  cette  observation  était  un  jeune  ouvrier  forgeron,  âgé 
de  quatorze  ans,  scrofuleux ,  qui  avait  commencé  à  avoir  la  voix 
enrouée  et  la  respiration  courte  dès  l’âge  de  six  à  sept  ans,  et  qui, 
lorsque  M.  Walker  le  vit  dans  son  service,  à  Peterborough  infirmary, 
en  août  1861,  était  aphone  depuis  plusieurs  années  et  en  était 
arrivé,  par  suite  de  la  dyspnée  extrême  qu’il  éprouvait  et  du  trouble 
de  la  nutrition  qui  en  était  la  conséquence,  à  ne  plus  pouvoir  non- 
seulement  travailler,  mais  même  marcher  sans  aide  dans  la  maison. 
L’état  du  malade  était  tel  qu’il  ne  semblait  pas  qu’il  y  eût  d’autre 
ressource  que  de  pratiquer  la  trachéotomie  dans  un  bref  délai. 
Mais  l’examen  au  laryngoscope,  fait  sans  difficulté,  vint  ouvrir  la 
voie  à  d’autres  ressources  chirurgicales,  en  révélant  la  nature  du 
mal,  et  en  démontrant  que  celui-ci  ne  consistait  pas  dans  une  phthi¬ 
sie  laryngée,  comme  on  l’avait  cru  jusque-là. 

L’épiglotte  et  la  partie  supérieure  du  laryhx  étaient  à  l’état 
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normal,  à  l’exception  d’un  léger  œdème  des  replis  arytcno-cpiglot- 
liques.  Mais,  implantée  sur  la  paroi  antérieure  du  larynx,  immédia¬ 
tement  au-dessus  de  l’insertion  antérieure  de  la  corde  vocale  droite, 
était  une  excroissance  polypoïde  à  surface  irrégulière  et  rappelant 
l’aspect  d’une  mûre,  du  volume  à  peu  près  du  bout  du  petit  doigt  et 
longue  de  dix  lignes.  A  chaque  inspiration,  on  la  voyait  tomber 
comme  une  soupape  sur  la  fente  glottique,  qu’elle  eût  complètement 
bouchée  si  son  extrémité,  entraînée  légèrement  à  travers  la  partie 
postérieure  plus  large  de  cette  ouverture,  n’avait  laissé  en  arrière 
un  petit  esi)ace  libre.  Dans  l’expiration,  la  tumeur,  rejetée  en  haut, 
n’opposait  aucun  obstacle  à  la  sortie  de  l’air.  A  sa  base,  et  occupant 
un  siège  semblable  au  côté  gauche,  se  trouvait  une  autre  excrois¬ 
sance  de  même  nature,  mais  plus  petite  et  ayant  à  peu  près  le  vo¬ 
lume  d’un  pois  cassé. 

En  présence  d’une  telle  affection,  M.  Walker,  renonçant  à  la 
trachéotomie,  à  moitis  d’y  être  contraint,  se  proposa  d’opérer  l’abla¬ 
tion  de  la  tumeur  à  l’aide  de  ciseaux  particuliers  qu’il  commanda 
à  cet  effet.  Mais  avant  qu’ils  fussent  prêts,  il  se  vit  forcé  d’in¬ 
tervenir  par  l’urgence  des  symptômes  asphyxiques.  Ayant  alors 
essayé  d’introduire  un  tube  dans  la  glotte,  la  respiration  parut 
impossible,  et  il  fallut  se  hâter  de  retirer  l’instrument  pour  éviter 
la  suffocation.  11  se  trouva  que  l’extrémité  du  polype  s’était  engagée 
dans  l’orifice  du  tube,  et  celui-ci  en  ramena  avec  lui  une  portion  de 
la  grosseur  d’un  pois.  Ce  résultat  inattendu,  non-seulement  procura 
du  soulagement,  mais,  en  faisant  voir  la  friabilité  de  la  production 
morbide,  suggéra  l’idée  d’en  opérer  l’ablation  au  moyen  de  l’écra¬ 
sement.  L’instrument  imaginé  dans  ce  but  par  M.  Walker  consistait 
simplement  en  un  double  tidie  d’argent,  analogue  à  la  canule  double 
de  Gooch,  courbé  à  angle  presque  droit  à  une  de  ses  extrémités,  et 
muni  à  l'autre  de  deux  anneaux  solides;  un  fil  de  fer,  tel  que  celui 
employé  pour  les  sutures,  ou  une  sorte  de  chaîne  formée  de  deux 
fils  semblables  entrelacés,  est  passée  dans  l’un  des  tubes  'et  revient 
par  l’autre  de  manière  à  former  une  anse;  un  des  bouts  de  ce  fil 
est  fixé  à  la  canule,  tandis  qu’à  l’autre  bout  est  adaptée  une  petite 
traverse  de  bois  qui  sert  à  pratiquer  la  traction  nécessaire  pour 
opérer  l’écrasement. 

Le  18  août,  en  s’aidant  du  laryngoscope,  M.  Walker  parvint  à 
saisir  trois  fois  le  polype  dans  son  écraseur;  malheureusement 
il  ne  put  en  faire  l’ablation  en  masse  ;  mais  chaque  fois  il  en  enleva 
une  poi’lion  du  volume  environ  d’un  pois,  ce  qui  du  reste  procura 
un  soulagement  considérable,  tel  que,  dès  le  lendemain,  l’état  des 
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fonctions  et  des  forces  était  déjà  notablement  amélioré.  Le  19,  l’exa¬ 
men  laryngoscopique  fit  reconnaître  que  le  polype  le  plus  volumi¬ 
neux,  grâce  aux  sections  partielles  qu’il  avait  subies,  se  trouvait 
réduit  au  niveau  du  plus  petit,  et  laissait  toute  la  partie  postérieure 
de  la  fente  glottique  accessible  à  l’air.  Ce  qui  restait  de  la  tumeur 
fut  encore  diminué  au  moyen  d’applications  d’abord  de  nitrate 
d’argent  solide,  puis  d’une  forte  solution  de  sulfate  de  cuivre.  Le 
jeune  homme  ne  tarda  pas  à  reprendre  son  dur  métier  de  for¬ 
geron,  et  M.  Walkerle  perdit  de  vue.  Mais  il  le  revit  en  1862,  à 
l’occasion  d’une  toux  qui  était  causée  principalement  par  le  retour 
du  polype,  lequel  toutefois  était  plus  petit  et  se  trouvait  situé  plus 
haut,  à  la  base  de  l’épiglotte  et  à  la  portée  du  doigt.  Notre  confrère 
en  enleva  une  portion  à  l’aide  de  son  écraseur,  et  le  malade  lui- 
même  en  ayant  arraché  également  avec  le  doigt,  la  gêne  de  la  res¬ 
piration  disparut.  Depuis  ce  temps  il  n’y  a  eu  aucune  nécessité 
d’intervenir  de  nouveau. 

Le  cas  de  M.  Moura-Bourouillou  s’est  présenté  chez  un  homme 
de  quarante-quatre  ans,  maré¬ 
chal  des  logis  de  la  garde  de  Paris. 

Ce  malade  a  eu,  il  y  a  huit  ans, 
un  premier  enrouement  de  six  ou 
sept  mois,  puis  un  second  moins 
long  il  y  a  trois  ans,  et  enfin  une 
toux  sans  expectoration  dans  l’été 
de  1862.  Le  4  novembre,  la  toux 
et  l’enrouement  sont  plus  pro¬ 
noncés  depuis  quatre  jours.  L’en¬ 
rouement  augmente  quand  il  fait 
humide,  quand  le  malade  se  fati¬ 
gue  ou  parle  plus  que  d’habitude. 

'Fous  les  jours,  mais  surtout  le 
soir,  quand  il  est  couché,  il  a  une 
quinte  de  toux  de  quelques  minu¬ 
tes.  Il  a  deux  ou  trois  fois  craché 
des  petits  morceaux  de  chair.  La 
signification  de  ce  symptôme,  le  seul  signe  caractéristique  des  polypes 
laryngiens  il  y  a  quelques  années,  est  confirmée  par  l’exploration  au 

(>)  L'xplicalion  de  la  figure.  —  E,  épiglotle.  R,  repli  sus-glüUi(iue.  P,  po¬ 
lype.  C,  corde  Vocale  ilroilc.  AE,  repli  aryléno-épigloUique.  M,  carlilage  de 
Morgagni.  G,  glotlc  cl  trachée.  S,  cartilage  de  Sanloriiii.  I,  repli  inter- arylé- 
uoidicii. 


Fig.  2.  —  Image  laryngoscopique  ('). 


Fig.  1.  —  Larynx  du  malade. 


laryngoscope,  qui  fait  reconnaître  sur  le  bord  libre  de  la  corde  vocale 
inférieure  droite,  près  de  son  |insortion  thyroïdienne,  une  tumeur 
I  du  volume  d’un  grain  de  gro¬ 
seille,  à  surface  lisse  et  rouge, 
O  visible  surtout  pendant  la  phona¬ 
tion  (fig.  1  et  2).  Après  plusieurs 
tentatives  pour  broyer  la  tumeur 
à  l’aide  d’une  grosso  bougie  d’é¬ 
tain,  elle  est  devenue  bilobée,  pé- 
Fig.  4.  diculée  et  flottante.  D’autres  ten¬ 

tatives  avec  diverses  pinces  et  avec  le  polypotorae  de 
M.  Mathieu  restent  sans  succès. 

«  Enfin,  le  1 C  septembre  dernier,  dit  M.  Moura-Bou- 
rouillou,  après  avoir  fait  exécuter  par  M.  Charrière 
plusieurs  serre-nœuds  laryngiens  appropriés  à  la  dis¬ 
position  anatomique  de  l’organe  de  la  voix  chez  notre 
malade  (fig.  3),  et  aidé  de  notre  éclairage  lenticulaire  ou 
pharyngoscopique,  nous  avons  introduit  dans  la  glotte, 
avec  la  main  droite,  l’anse  du  serre-nœud  à  une  pro¬ 
fondeur  de  10  à  11  centimètres.  Au  moment  où  le 
polype  pénétrait  dans  l’anse,  la  toux  est  survenue  et  a 
chassé  au-dessus  des  cordes  vocales  la  tumeur,  qui 
flottait  dans  l’orifice  de  la  glotte.  Ce  n’est  qu’à  la  troi¬ 
sième  application  de  notre  serre-nœud  que  la  section 
^  Hf  1)  du  polype  a  été  faite  sans  aucune  entrave.  »  Le  malade 
a  craché  un  peu  de  sang  pur  cinq  ou  six  fois.  Le  la¬ 
ryngoscope  a  montré  ensuite  la  glotte  libre  :  la  petite 
tumeur  était  tombée  dans  la  poitrine.  Il  n’y  a  eu  ni 
toux  ni  dyspnée  sur  le  moment,  et  la  voix  n’a  repris 
son  timbre  presque  naturel  que  trois  jours  après.  A 
la  suite,  des  applications  d’une  solution  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  ont  été  faites  sur  la  muqueuse  restée  légèrement 
tuméfiée  au  point  d’insertion  du  polype.  Du  18  au 
21  septembre  il  y  a  eu  des  douleurs  assez  vives  dans 
3(').  la  poitrine,  mais  qui  ont  disparu  sans  laisser  de  trace. 
Tels  sont  les  faits  intéressants  que  nous  voulions  mettre  sous  les 


(•)  Ce  serre-nœud  (fig.  5)  se  manœuvre  d’une  seule  main.  Le  dard  G  pé¬ 
nètre  dans  la  tumeur  seulement  lorsque  celle-ci  commence  à  être  divisée  par 
l’anse  B.  L’index  et  le  médius  sont  introduits  dans  les  anneaux  ÜD.  Le  manche 
est  appuyé  sur  la  paume  de  la  main. 
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yeux  de  nos  lecteurs.  Ce  sont  les  premiers,  à  notre  connaissance  du 
moins,  non  pas  sans  doute  où  l’on  ait  pensé  à  l’application  de 
l’écrasement  linéaire  au  traitement  des  polypes  du  larynx,  car  c’est 
une  méthode  qui  devait  se  présenter  naturellement  dans  de  tels, cas 
chirurgicaux, —  mais  où  cette  application  ait  été  faite  et  faite  avec 
succès.  Il  faut  y  ajouter,  paraît-il,  ainsi  que  nous  le  disions  en  com¬ 
mençant,  les  faits  semblables  de  la  pratique  de  M.  Gibb  ;  malheu¬ 
reusement  nous  avons  dû  nous  borner  à  les  mentionner,  jusqu’à  ce 
qu’ils  aient  été  publiés  par  leur  auteur.  Mais  dès  à  présent  la  voie 
est  ouverle  à  l’emploi  de  l’écrasement  linéaire  dans  le  traitement 
des  polypes  laryngiens  :  des  indications  faciles  à  saisir  sont  posées, 
des  instruments  créés,  et  la  méthode,  grâce  à  de  nouvelles  applica¬ 
tions,  dont  l’occasion  ne  peut  manquer  de  surgir,  ne  faillira  pas  à 
se  perfectionner  et  à  donner  tous  les  résultats  avantageux  qu’elle 
comporte. 

CHEK3IE  ET  PHARMACIE. 


divcrscH  pour  lu  prrparniloii  >lc  In  cliloroilyiir. 


Depuis  quelque  temps  une  certaine  classe  de  pharmaciens  s’agite 
pour  obtenir  la  liberté  de  la  vente  des  médicaments  sous  la  simple 
garantie  du  diplôme.  Cotte  liberté  existe  dans  un  pays  voisin,  l’An¬ 
gleterre  ;  elle  y  produit  l’anarchie  la  plus  complète.  M.  Mayet  nous 
en  fournissait  dernièrement  une  preuve,  à  propos  de  la  préparation 
de  la  goutte  noire  ;  nous  en  trouvons  un  exemple  nouveau  dans  le 
Formulaire  raisonné  des  médicaments  nouveaux,  que  vient  de  pu¬ 
blier  M.  Réveil,  à  propos  des  formules  nombreuses  pour  la  prépa¬ 
ration  de  la  chlorodyne,  mélange  antinévralgique  que  nous  avons 
signalé  récemment  à  l’attention  de  nos  lecteurs. 


Pu.  :  Cliloroforme . 

Ether  chlorique . 

Teinture  de  capsicum.  .  .  . 

Huile  essentielle  de  menthe  aiigl. 
Hydruchlorate  de  morphine.  . 
Acide  cyanhydi  iquc  (Scheelc).  . 
Acide  perchlorique  .... 
Teinture  de  cannabis  Indica  .  . 

Mélasse . 

Esprit-de-vin  rectifié.  .  .  . 

Ether  sulfurique  rectifié.  .  . 

Liqueur  de  muriale  de  morphine. 
Extrait  mou  de  réglisse.  .  .  . 

Sirop  simple . 

TOME  LXV.  lao  LlVn. 


f3vj'  f5vj  fgj 

f3j  »  » 

l'siB  fsin  >' 

mij  mij  mx 

grs  viij  grs  viij  » 

m  xij  m  XV  m  8G 

fsi  »  i> 

3  j  3  j  3  tv 

»  »  r  S  iv 

»  >■  f  3 1 

»  a  f?i 

»  »  5  iv 

»  i>  fji 
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Autres  formules  sam  noms  d'auteurs. 


Muri.ite  de  morphine . 

0',80 

L20 

T 

Chloroforme  pur . 

4,00 

0,00 

Ether  pur . 

8,00 

D 

Essence  de  menthe . 

64,00 

1,00 

Teinture  de  chanvre  indien  (au  8») . 

12,00 

Acide  citrique . 

0,30 

)> 

Ether  ciiiorique . 

D 

12,00 

4,00 

Alcool  fort . 

D 

76,00 

» 

Teinture  d’opium . 

S 

8,00 

12,00 

—  dejusquiame . 

U 

8,00 

Acide  muriatique . 

1) 

1,20 

V 

Cyanure  de  potassium . 

U 

b 

0,36 

Eau  de  menthe . 

a 

» 

4,00 

Sulfate  de  morphine . 

» 

D 

0,76 

Essence  de  carvi . 

D 

D 

0,30 

Esprit  de  menthe . 

)) 

» 

124,00 

Caramei,  quant,  suff.  pour  colorer.  . 

» 

» 

Nous  avons  conservé  la  nolalion  anglaise:  f  placé  devant  les  quantités 
signifie  fluide  et  veut  dire,  en  langage  pharmaceutique  anglais,  que  ces 
quantités,  au  lieu  d’être  pesées,  doivent  être  mesurées  dans  des  verres  gra¬ 
dués  ad  hoc. 

m  signifie  minime ,  la  soixantième  partie  d’un  fluidraolirae  ,  ou  gros  fluide. 

Les  Anglais  appelient  éther  chlorique  le  mélange  suivant  : 


Chloroforme . f  g  j 

Esprit-de-vin  rectifié .  l'S  vij 

La  liqueur  de  muriate  de  morphine  contient  un  grain  de  chlorhydrate  de 
morphine  par  f  5  j.  Voici  sa  formuie  : 

Muriate  de  morphine .  gj 

Eau  distiiiéc . fjv 

Alcool  rectifié .  f  3  ij  B 


Noiivottii  |ll•oçêll<•  «le  i>ré|>nratloii  liii  citrate  ilc  niiiKiicNic, 

L’emploi  de  ce  sel  purgatif,  aussi  efficace  qu’agréable,  devient 
de  ])lus  en  plus  fréquent.  Il  tend  à  remplacer  celui  du  sulfate  de 
magnésie,  dont  la  saveur  est  redoutée  des  malades. 

Malgré  le  succès  de  celte  préparation,  sa  formule  est  loin  d’être 
fixée;  chaque  année  en  voit  surgir  de  nouvelles,  dont  la  dernière  se 
pose  invariablement  comme  la  meilleure.  Les  journaux  de  cette 
année  nous  en  apportent  encore  deux,  dont  l’une  est  due  à  un  phar¬ 
macien  belge,  JL  de  Lelter  (*),  et  l’autre  ù  un  chimiste  allemand, 
JL  Hagcr  (“). 


{')  bullelinde  Th<!rapeuliqiw,t.  LXIV,  p.  ôOl. 
t*)  Journal  de  pltarmacie,  août  1804. 
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M.  de  Letter  recommande  de  faire  se'cher  pendant  cinq  jours, 
dans  une  étuve  chauffée  à  40  degrés,  le  mélange  d’acide  et  de  car¬ 
bonate  de  magnésie,  puis  de  le  pulvériser  et  de  le  tamiser. 

M.  Hager  fait  avec  le  même  mélange  une  bouillie  au  moyen  de 
l’alcool  à  0“, 83  de  densité,  puis  il  met  le  tout  sécher  dans  une  étuve 
cbauflce  a  45  degrés.  L’opération  se  complète  par  la  pulvérisation 
et  la  tamisation. 

De  ces  deux  procédés,  nous  trouvons  le  premier  trop  long  et  le 
second  inefficace.  Ce  dernier  défaut  résulte  de  l’eau  que  laisse  dans 
le  sel  magnésien  l’alcool  en  s’évaporant  ;  car  le  succès  do  l’opéra¬ 
tion  dépend,  avant  tout,  de  l’éloignement  de  tout  contact  humide. 

Nous  sommes  donc  forcé  de  lui  |)référer  le  procédé  suivant, 
aussi  simple  qu’efficace,  que  nous  pratiquons  depuis  dix  ans  dans 
notre  laboratoire  : 


Pn.  Acide  citrique  pulvérisé  cl  tres-sec..  200  gr.traines. 
Carbonate  de  magnésie .  120 


Mêlez  exactement.  Enfermez  dans  un  flacon  légèrement  chauffé, 
bien  ressuyé,  et  tencz-le  exactement  bouché. 

Le  mélange  ainsi  fait  (citrate  de  magnésie  amorphe  de  M.  Hager) 
se  dissout  rapidement  dans  l’eau,  à  la  température  ordinaire.  Une 
partie  de  sel  se  dissout  dans  trois  parties  d’eau.  La  dissolution,  au 
bout  de  quelques  minutes,  devient  claire  et  sans  précipité.  Ce  sel 
conserve  très-longtemps  la  même  solubilité. 

Une  recommandation  importante  ne  doit  pas  être  perdue  de  vue 
en  faisant  ces  dissolutions,  et  particulièrement  dans  la  préparation 
dos  limonades  citriques;  nous  voulons  parler  rfw  e/tow"  rfe  /’enw. 
Plus  la  pureté  de  ce  dissolvant  se  rapprochertt  de  celle  de  l’eau 
distillée,  plus  la  dissolution  sera  rapide  et  le  solutum  transparent. 

A  Paris,  avec  l’eau  filtrée  du  canal  de  l’Ourcq,  le  trouble  est  tel 
qu’il  va  jusqu’à  former  un  précipité.  L’eau  du  puits  de  Grenelle 
donne  une  dissolution  satisfaisante.  L.  Pauisel. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

OliHurviUioii  d'un  unglc  Incnriié  guéri  |iar  rcni|i|ol  topique 
ilii  pci'clilorure  île  fer. 

On  a  proposé  un  grand  nombre  de  moyens  ])our  guérir  l’ongle 
incarné  :  il  est  donc  évident  que  la  plupart  de  ces  moyens  sont  in¬ 
fidèles  et  que  le  praticien  a  tout  intérêt  à  connaître  des  faits  vraiment 


concluanls.  Le  suivanl  est  do  ce  nombre  ;  il  vient  s’ajouter  d'ailleurs 
aux  cas  déjà  nombreux  consignés  dans  ce  journal,  etqui  témoignent 
des  bons  effets  de  l’emploi  topique  du  porcliloruro  dans  le  traite¬ 
ment  do  cette  tenace  allection. 

Obs.  ]M‘“  a.  J'**,  âgée  de  dix-septans,  d’une  bonne  constitution, 
mais  d’un  tempérament  nerveux  et  lymphatique,  quitta  Paris 
en  d  8b9,  à  l’âge  do  quatorze  ans,  étant  bien  réglée  depuis  une  année. 
Elle  lit  un  voyage  fatigant  et  s’appliqua  beaucoup  dans  scs  études. 
De  ce  moment  scs  règles  ne  reparurent  plus,  et  elle  présenta  les 
•symptômes  les  plus  prononcés  de  chlorose  et  d’état  nerveux  :  palpi¬ 
tations,  essoufllemcnt,  gastralgie,  toux  hystérique,  etc.  Un  mois 
après,  et  sans  que  sa  chaussure  l’eût  gônée,  elle  remarqua  une  in¬ 
flammation  semblable  à  un  panaris  au  gros  orteil  droit.  Un  point 
s’ulcéra  promptement  et  des  fongosités  apparurent.  Depuis  lors  et 
jusqu’au  moment  où  je  la  vis  (avril  1802),  elle  ne  cessa  pas,  pen¬ 
dant  trois  années  consécutives,  d’avoir  le  même  mal,  avec  des  in¬ 
tervalles  de  mieux  et  de  pire,  tantôt  à  un  pied,  tantôt  aux  deux,  et  de 
plus  des  panaris  aux  doigts,  se  succédant  avec  une  telle  rapidité 
qu’elle  en  avait  souvent  deux  à  la  fois.  Elle  n’en  avait  jamais  eu  un 
seul  avant  celle  époque. 

Dix  mois  après  le  début  du  premier  ongle  incarné,  comme  l’alun 
ni  l’azotate  d’argent,  ni  aucun  moyen  de  cautérisation  n’avaient 
réussi,  on  s’était  décidé  à  l’extraction  de  l’ongle,  opération  que  la 
malade  avait  supportée  courageusement,  sans  être  anesthésiée. 

Mais  à  peine  deux  mois  s’élaicnt-ils  écoulés,  que  le  gros  orteil  du 
pied  gauche,  pris  à  son  tour,  s’était  trouvé  plus  malade  même  que 
le  droit  ne  l’avait  jamais  été.  Les  panaris  des  doigts  s’étaient  suc¬ 
cédé  en  même  temps  sans  interruption,  notamment  aux  doigts  les 
plus  fatigués  par  l’étude  du  piano.  Les  deux  orteils  voisins  des  gros 
avaient  aussi  été  malades,  mais  à  un  faible  degré.  Un  an  après  l’a¬ 
vulsion,  l’ongle  avait  repoussé,  mais  les  chairs  qui  l'entouraient 
étaient  plus  fongueuses  que  jamais. 

Mlle  j*««  revint  alors  à  Paris,  amaigrie,  fatiguée,  manquant  d’ap¬ 
pétit  et  reprise  de  sa  toux  hystérique.  Les  règles  n’avaient  pas  re¬ 
paru  depuis  deux  ans.  Le  gonflement  c.xcessif  des  orteils  obligeait 
la  malade  à  ne  porter  que  des  pantoufles. 

Je  fus  appelé,  en  avril  1862,  un  an  apres  le  retour  de  M"”  J***  à 
Paris  et  trois  ans  après  le  début  du  mal.  Les  deux  gros  orteils  étaient 
extrêmement  hypertrophiés:  le  droit  avait  8  centimètres  et  demi  de 
circonférence,  le  gauche  8;  tous  deux  étaient  indurés  et  constam¬ 
ment  violacés,  jusqu’à  une  hauteur  do  b  millimètres  au-dessus  de  la 
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matrice  do  l’ongle.  Cette  dernière  avait  évidemment  participé  àl’ctat 
inllammatoirCj  car  elle  fournissait  un  ongle  jo/us  large  et  beaucoup 
plus  épais  qu’à  l’état  normal. 

Au  pied  gauche,  la  matrice  de  l’ongle  n’était  enflammée  qu’à  son 
hord  interne,  de  sorte  que  l’ongle,  plus  gros  et  plus  long  de  ce  côté, 
se  recourbait  vers  le  bord  externe,  oii  il  entrait  profondément  dans 
les  chairs. 

La  jeune  malade  était  décidée  à  subir  l’ablation  de  la  matrice  de 
l’ongle.  Je  proposai  d’essayer  d’abord  do  conserver  l’ongle;  on  ac¬ 
cepta. 

Une  première  indication  était  de  couper  l'ongle  des  deux  côtés,  à 
quelques  jours  d'intervalle,  et  de  tenir  les  pieds  au  repos  et  dans 
la  position  horizontale,  afin  que  l’hypertrophie  amenée  par  les  in¬ 
flammations  successives  pût  disparaître. 

Une  deuxième  indication  consistait  à  réprimer  les  fongosités. 
Voyant  que  diverses  cautérisations  avaient  été  inutiles,  j’eus  l’idée 
d’employer  le  perchlorure  de  fer,  déjà  recommandé  par  les  docteurs 
Ivonneau  ctWahn.  J’employai  d’abord  la  pommade  de  perchlorure 
on  application  sur  ces  végétations,  et  introduite  entre  elles  et  l’ongle 
au  moyen  d’un  peu  do  charpie  qu’on  laissait  à  demeure.  Les  fongo¬ 
sités  étaient  invariablement  racornies  du  jour  au  lendemain  ;  on 
pouvait  en  détacher  une  bonne  partie  sous  forme  de  croûte  ;  mais 
aussitôt  de  nouvelles  fongosités  se  produisaient,  de  sorte  qu’il  fallait 
répéter  l’ap])lication  du  perchlorure  plusieurs  jours  do  suite. 

Par  ces  applications  successives,  je  parvins  à  faire  l’inspection 
des  parties  profondes  du  mal,  et  c’est  alors  seulement  que  je  me 
rendis  compte  de  la  cause  qui  l’entretenait  et  que  j’eus  la  certitude 
de  la  guérison.  Je  trouvai  d’un  côté,  à  une  très-grande  profondeur 
dans  le  sillon  latéral,  un  grand  débris  d’ongle  tout  macéré,  terminé 
en  une  pointe  qui  s’insinuait  dans  la  partie  antérieure  de  l’orteil,  et 
difficile  à  enlever,  meme  avec  une  pince  très-line  et  plate.  Dès  que 
j’eus  réussi  à  extraire  ce  débris,  le  perchlorure  de  fer  amena  une 
momification  immédiate  et  permanente  des  fongosités,  qui  précé¬ 
demment  se  reproduisaient  sans  cesse. 

11  fallut  extraire  des  débris  semblables,  et  tout  aussi  difficiles  à 
trouver,  dans  les  autres  sillons  des  deux  gros  orteils. 

J’ajouterai  ici  que  le  perchlorure  de  fer,  tout  en  étant  un  agent 
très-précieux  en  pareil  cas,  ne  doit  être  employé  qu'avec  pré¬ 
caution. 

L’application  de  ce  sel  pulvérisé,  substitué  à  la  pommade,  pour 
obtenir  un  effet  plus  complet,  produisait,  au  bout  de  cinq  minutes. 


de  vives  douleurs.  Il  fallut,  un  jour,  pour  prévenir  une  inflamma¬ 
tion,  avoir  recours  à  des  applications  d’eau  froide  constamment  re¬ 
nouvelées.  Mais  lorsque  j’avais  soin  de  laver  l’orteil  aussitôt  que  le 
perchlonire  sec  s’était  liquéfié,  c’est-à-dire  au  bout  d’une  minute, 
il  ne  se  produisait  jamais  qu’une  irritation  très-légère,  et  le  racor¬ 
nissement  des  fongosités  ne  s’en  faisait  pas  moins  sur  toute  la  sur¬ 
face  touchée  par  le  sel  de  fer. 

Je  faisais  faire,  par  précaution,  des  applications  d’eau  froide 
plusieurs  fois  par  jour,  et  je  suis  certain  que  ce  moyen,  continué 
pendant  quelques  semaines,  a  énormément  hâté  la  disparition  de 
l’état  subinflammatoire  des  orteils,  et  a  facilité  la  diminution  de 
leur  volume  et  la  production  d’une  chair  ferme  qui  n’était  plus 
sujette  à  s’ulcérer  comme  auparavant.  L’emploi  du  froid,  non-seu¬ 
lement  comme  calmant,  mais  aussi  comme  tonique,  pour  aider  à 
l’action  astringente  du  perchlonire  de  fer,  était  d’autant  plus  néces¬ 
saire  ici,  qu’il  était  impossible  de  proposer  l’usage  d’aucun  médica¬ 
ment  iiilerne  capable  de  diminuer  l’état  lymphatique  et  nerveux  qui 
perpétuait  la  maladie.  La  famille  était  décidée  à  ne  pas  accepter  de 
médicaments  de  ce  genre,  et  il  fallait  se  contenter  d’une  bonne  ali¬ 
mentation. 

Malgré  tous  ces  obstaeles,  malgré  l’ancienneté  du  mal,  la  gué¬ 
rison  fut  très-bien  obtenue.  Lorsqu’une  fois  l’état  inflammatoire 
eut  beaucoup  diminué,  la  couleur  livide  des  orteils  se  changea  en 
une  légère  teinte  rosée,  qui  disparut  elle-même  pour  faire  place  à 
la  couleur  naturelle.  De  même,  quatre  mois  après  le  début  du  trai¬ 
tement,  l’ongle  du  gros  orteil  gauche,  qui  était  incurvé  à  cause 
d’une  inflammation  partielle  de  sa  matrice,  redevint  parfaitement 
droit,  et  les  deux  ongles,  ainsi  que  les  orteils,  avaient  repris  leur 
grandeur  naturelle,  avec  sept  centimètres  de  circonférence. 

A  partir  du  troisième  mois,  la  jeune  malade  avait  pu  sortir  et  se 
promener.  Je  l’ai  revue  tout  récemment;  la  guérison  s’est  parfai¬ 
tement  maintenue. 

Il  résulte  de  ce  fait  que  l’utilité  du  perchlorure  de  fer  pour  tan¬ 
ner,  momifier  les  fongosités  est  incontestable  ;  mais  elle  n’a  pu  se 
manifester  complètement  qu’après  Fextraction  d’anciem  débris 
d’ongle  très-profondément  situés,  et  qui  avaient  longtemps  échappé 
à  une  investigation  minutieuse. 
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Leçons  sur  Vexploration  de  Vœil,  el  en  particulier  sur  les  applications  de 
l’ophthalmoscope  au  diagnoslic  des  maladies  des  j/cua;,  par  M.  le  docteur 
Follin,  j)rofesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Chargé,  il  y  a  de  cela  une  année,  de  l’un  des  cours  supplémen¬ 
taires  récemment  institués  près  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
—  du  cours  de  clinique  ophthalmologique, —  M.  le  docteur  Follin, 
après  avoir  brillamment  accompli  la  mission  élevée  qu’il  avait  cou¬ 
rageusement  acceptée,  a  cru  devoir — et  nous  l’en  félicitons  —  faire 
bénéficier  de  l’heureux  fruit  de  ses  leçons  un  public  plus  nombreux 
que  celui  qu’une  année  scolaire  peut  amener  autour  d’une  chaire 
assidûment  entourée.  Il  livre  aujourd’hui  au  corps  médical  entier 
le  texte  même  de  ces  leçons,  auxquelles  un  seul  reproche  peut  être 
adressé,  celui  d’une  trop  grande  brièveté,  d’une  concision  trop 
modeste. 

Le  sujet  qu'avait  à  traiter  le  savant  professeur  agrégé  intéresse, 
en  etfel,  au  plus  haut  degré,  la  profession  tout  entière.  Il  ne  s’y 
agissait  de  rien  moins  que  de  donner  les  honneurs  de  l’enseignement 
officiel  à  des  doctrines, —  non,  —  à  des  découvertes  multipliées,  à  des 
moyens  d’exploration  aussi  élégants  que  productifs,  à  une  science, 
en  un  mot,  toute  neuve  il  est  vrai,  mais  dont  la  large  fécondité 
semble  contredire  l’acte  de  naissance. 

Le  point  de  départ  de  l’ophthalmologie  moderne  est  à  fixer,  on  le 
sait,  dans  cette  admirable  découverte  qui  place  aujourd’hui  devant 
le  médecin,  qui  étale  sous  ses  yeux  le  tableau  huit  ou  dix  fois 
agrandi  des  surfaces  profondes  de  l’oeil  interne.  Au  moyen  de 
l’ophthalmoscope,  l’œil  est  retourné  comme  le  serait  une  boui-se  ; 
sa  surface  profonde,  devenue  extérieure,  est  exposée  amplifiée  et, 
pourrions-nous  ajouter,  avec  ses  reliefs  et  ses  dépressions  égale¬ 
ment  grossis,  préparee  comme  la  plus  fine,  la  plus  délicate  des 
injections  pour  les  investigations  de  l’anatomo-pathologiste.  Pour 
qui  ])eut  a}»précier  la  valeur  qu’a  dans  les  sciences  d’observation 
un  instrument  propre  à  faire  voir  ou  loucher  quelque  chose  de 
nouveau,  quelque  chose  qu’on  n’a  pas  encore  pu  voir  ni  toucher 
sans  lui,  la  possession  d’une  méthode  telle  que  l’ophthalmoscope 
a  l’importance  d’une  grande  révolution  scientifique. 

Cette  révolution,  annoncée  il  y  a  dix  ans  parla  publication  d’Helm- 
holtz,  est  devenue  aujourd’hui  un  fait  accompli,  et  accompli  au 
décuple,  au  centuple.  C’est  son  histoire  et  celle  de  ses  innombrables 
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corollaires  directs  et  indirects  que  M.  Follin  avait  reçu  mission 
d’exposer  dans  l’enceinte  sacre'e  où  nous  n’assurerions  pas  que 
son  nom  eût  clé  jusque-là  même  prononcé. 

Disons  à  son  honneur  que  celte,  exposition  a  été  faite  de  façon  a 
réparer,  autant  qu’il  était  du  moins  possible,  les  années  perdues 
par  le  corps  officiel  enseignant.  Si  la  jeunesse  de  l’école  a  encore 
quelque  peu  de  ces  aspirations  scientifiques  que  nous  avons  connues 
aux  générations  qui  l’ont  précédée,  entendant  toutes  ces  choses 
nouvelles,  sérieuses,  positives,  si  éloignées  de  toute  tradition  sco¬ 
lastique,  de  toute  phraséologie  de  convention ,  et  où  toutes  les 
sciences  naturelles  et  physiques  se  confondent  dans  des  conclusions 
communes,  une  amertume  cruelle  doit  l’emplir  son  cœur  et  son  esprit 
a  l’endroit  des  maîtres  chargés  de  la  diriger.  Car,  à  coté  de  celle 
anatomie  pathologique  vivante  prise  sur  le  fait  et  étalée  au  grand 
jour,  et  dans  les  enseignements  de  laquelle  tous  les  actes  de  la 
circulation,  de  l’exhalation  interstitielle,  de  l’absoi-plion  même, 
peuvent  être  analysés  au  microscope  ;  a  côté  de  ces  sources  sans 
nombre  d’études  nouvelles,  se  groupent  bien  d’autres  richesses 
scientifiques. 

Passons,  en  effet,  sur  les  merveilles  ophthalmoscopiques  ;  ne 
trouvons-nous  pas  en  ligne  collatérale  avec  elles,  et  fort  bien  grou¬ 
pées  par  le  savant  professeur,  toutes  les  doctrines  fécondes  qu’une 
plus  exacte  analyse  de  la  fonction  visuelle  vient  d’ajouter,  en 
les  complétant,  aux  travaux  glorieux  des  Kepler,  des  Euler,  des 
Young,  des  Sliirm,  et  de  tant  d’autres  qu’il  serait  trop  long  d’é.- 
numérer. 

Ne  sont-ce  pas  des  trésors  que  la  découverte  de  l’hyperopie  (ou 
hypermétropie),  que  celle  du  mécanisme  de  l’accommodation,  que 
l’ingénieuse  idée  de  l’ophlhalmomètre  (encore  une  conception  de 
Ilelmholtz;  !)?  Et  l’asthénopie,  non-seulement  définie  pour  la  pre¬ 
mière  fois  depuis  que  ce  terme  traîne  comme  un  inconnu  dans  tous 
les  traités  classiques,  mais  du  même  coup  creusée,  expliquée  et 
guérie  ! 

Nous  ne  dirons  rien  de  l’astigmatisme  ;  comme  recherche  pre¬ 
mière,  il  date  de  Young  et  de  Airy  ;  mais  la  notion  claire  et  nou¬ 
velle  de  l’hypermétropie  n’a-t-elle  pas  changé  en  une  doctrine 
applicable  et  appliquée  aujourd’hui  chaque  jour,  ce  qui  n’était 
encore,  il  y  a  deux  ou  trois  ans  seulement,  qu’une  sorte  de  pro¬ 
blème  délicat  offert  a  la  sagacité  des  curieux  de  la  nature  ? 

N’est-ce  rien  encore  que  la  conquête  de  règles  précises  pour  l’ad¬ 
ministration  de  la  vue,  que  les  lois  nouvellement  formulées,  et  qui 


relient  la  vision  unioculaire  et  la  vision  associée,  Tadaptation  de 
chaque  oeil  à  la  convergence  mutuelle  des  deux  organes  ? 

Et  les  maladies  de  cette  fonction  nouvelle ,  l’adaptation.  Lien 
nettement  dilférenciées  des  états  physiques  dits  de  réfraction,  était- 
il  sans  intérêt  de  les  connaître  ? 

Heureux  le  jeune  et  savant  maître  à  qui  a  pu  écheoir  l’honneur 
de  faire  connaître  toutes  ces  belles  choses  à  un  auditoire  nombreux 
et  avide,  s’il  est  encore  toutefois  des  auditoires  nombreux  et  avides  ! 
car  un  bruit  est  venu  jusqu’à  nous  de  quelques  enfants  amenés 
dernièrement  dans  nos  amphithéâtres ,  jusque-là  respectés  par 
l’ignorance,  en  meule,  disaient-ils  ingénument,  contre  le /30sf<f- 
visme! 

Etrange  rajjprochement  et  leçon  sanglante  !  Comme  préambule, 
pour  préiiarer  et  adoucir  à  l’avance  les  esprits,  sans  doute  prévenus, 
M.  Follin,  en  prenant  la  parole,  commence  par  rassurer  ses  audi¬ 
teurs  sur  la  valeur  sérieuse,  la  sévérité  des  résultats  qu’il  leur 
apporte.  Quoique  d’origine  allemande,  prend-il  soin  de  dire  en 
débutant,  ces  travaux  n’ont  rien  de  nébuleux  :  a  L’Allemagne,  dit- 
il  excellemment,  se  guérit  chaque  jour  du  défaut  qu’on  lui  reproche, 
et  la  rigueur  scientilique  qu’elle  apporte  aujourd’hui  dans  les  études 
les  plus  élevées,  dans  l’histoire  des  religions  par  exemple,  »  (...  et 
il  eut  pu  ajouter  ;  dans  la  mensuration  au  centième  de  millimè¬ 
tre  ])rès  des  images  sur  la  cornée,)  «  doit  nous  rendre  de  moins 
en  moins  défiants  vis-à-vis  des  résultats  de  la  science  allemande.  » 

Que  M.  Follin  a  donc  bien  fait  de  dire  cela  l’an  dernier  !  Quel 
accueil  eût-il  reçu  cette  année-ci,  s’il  avait  dû  parler  ainsi  il  y  a 
huit  jours,  après  son  savant  collègue,  M.  Robin  ! 

Jeunesse,  jeunesse  !  étudie/,  ;  l’Allemagne  marchera  encore  pen¬ 
dant  que  vous  devrez  apprendre  à  comprendre  ce  qu’elle  a  produit; 
les  rôles  sont  intervertis  aujourd’luii.  En  écoutant  votre  habile 
professeur,  vous  avez  pu  être  à  même  de  relever  au  compas  nos 
positions  respectives  à  elle  et  à  nous.  Nous  ne  craignons  pas  d’ac¬ 
cuser  ici  la  distance  qui  nous  sépare  ;  ce  n’est  pas  en  projetant  sur 
eux  une  ombre,  mais  en  y  plantant  un  phare,  qu’on  signale  les 
écueils  et  les  récifs.  Le  génie  français  a  l’élasticité  qu’il  faut  pour 
reprendre  ou  au  moins  disputer  la  corde,  mais  encore  faut-il  qu’il 
s’éveille  à  temps  des  langes  bénis  que  l’orthodoxie  lui  préparç  et  où 
le  quiétisme  l’endort. 

La  publication  de  M.  le  docteur  Follin  comprend  neuf  leçons,  y 
compris  son  introduction,  consacrée  à  l’historique  de  l’ophthalnio- 
logie.  Les  huit  suivantes,  à  proprement  parler  les  leçons  doctrinales. 
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se  divisent  tres-méthodiquement  en  partie  objective  et  partie  sub¬ 
jective.  Dans  les  quatre  premières,  le  professeur  expose  tout  ce  qui 
se  rapporte  à  l’examen  direct,  anatomique,  pourrait-on  dire,  de  l’œil 
sain  et  malade.  Dans  la  dernière  partie  se  déroule  l’analyse  subjec¬ 
tive,  l’interrogation  fonctionnelle  de  l’appareil. 

A  cet  égard,  la  manière  dont  est  traité  le  texte  répond  parfaite¬ 
ment  au  titre  et  au  but  de  l’ouvrage.  C’est  uniquement  au  point  de 
vue  exploratif  qu’est  faite  celte  exposition,  qui  devait  servir  de  pré¬ 
lude  et  de  préambule  aux  leçons  cliniques  dont  le  théâtre  a  été  le 
service  hospitalier  du  professeur. 

Une  semblable  exposition  ne  se  pouvait  faire  sans  de  larges  et 
fréquentes  digressions  dans  le  domaine  de  la  physiologie  spéciale 
de  l’organe  de  la  vue.  Ces  points  de  science  sont  parfaitement  traités 
dans  la  publication  qui  nous  occupe  ici.  Nous  y  avons  en  particu¬ 
lier  remarqué  une  très-claire  exposition  de  l’accommodation.  Dans 
la  première  partie,  on  peut  en  dire  autant  de  l’historique  du  déve¬ 
loppement  progressif  de  l’ophthalmoscopie.  Nous  ferions  peut-être 
ici  à  l’auleur  un  léger  reproche,  c’est  d’avoir  donné  trop  de  place  à 
cet  élément  historique,  eu  égard  à  la  partie  dogmatique  et  de  théorie 
pratique.  Toute  découverte,  comme  celle  de  i’ophthalmoscopie,  a 
nécessairement  et  des  hésitations  et  des  essais  et  des  tâtonnements  à 
ses  débuts  ;  nous  aurions  préféré  pour  l’élève  une  démonstration 
plus  détaillée  des  propositions  magistrales  qui  servent  d’assiette  à  la 
méthode  nouvelle,  à  celte  savante  dissertation  historique  plutôt  faite 
pour  une  académie. 

Puisque  nous  sommes  en  veine  de  reproches,  nous  adresserons 
aussi  une  petite  reraaïque  critique  à  la  leçon  d’introduction.  Qu’est- 
ce  que  celte  introduction  ?  Plus  qu’à  toute  autre  chose  elle  ressemble  à 
un  petit  réquisitoire  rétrospectif  à  l’endroit  de  la  spécialité.  Etail-cC 
un  léger  tribut  payé  parle  professeur  aux  pi-éjugésde  l’enceinte,  une 
demande  de  laissez-passer?  Nous  assurons  qu’elle  était  inutile  et 
même  quelque  peu  illogique.  Les  débuts  de  toute  science,  de  toute 
acquisition  de  l’esprit  humain  n’ont  pas  lieu  sous  les  lambris  dorés. 
La  chirurgie  le  sait  bien  :  ses  premiers  maîtres,  ses  héros  ne  tenaient- 
ils  pas  boutique?  Amb.  Paré  et  J.-L.  Petit  avaient  pour  confrères 
et  égaux  des  barbiers  ! 

Pourquoi  donc  cette  causticité  à  l’endroit  de  la  spécialité  des 
temps  passés,  quand  on  va  décrire  toutes  les  remarquables  pro¬ 
ductions  dont  l’énoncé  seul  a  permis  à  M.  Follin  de  faire  un  volume. 
Pour  nous,  loin  de  répudier  une  désignation  à  laquelle  l’école  affecte 
de  donner  un  vernis  dédaigneux,  nous  serions  au  contraire  flatté 


de  porter  un  litre  illustré  par  les  Graefe,  les  Donders,  les  Arlt,  les 
Bowman.  les  Jaeger,  et  tant  d’antres  dignes  et  considérables.  Spé¬ 
cialité  ne  veut  pas  dire  charlatanisme  ;  on  se  complaît  troj),  place 
de  l’Ecole-de-Médecine,  dans  cette  confusion.  Il  y  a  des  mots  dans 
la  langue  très-suffisamment  explicites  pour  désigner  l’impudence 
et  la  fausse  science  :  charlatanisme  et  indignité  ont  une  signification 
assez  nette.  Quand  ce  sens  est  celui  qu’on  veut  exprimer,  il  est  inu¬ 
tile  de  prendre  un  détour  par  lequel  on  s’expose  à  frapper  l’hono¬ 
rabilité  en  même  temps  que  l’elfronterie,  à  blesser  le  vrai  savant 
du  trait  destiné  au  faiseur. 

Que  M.  Foliin  ne  prenne  point  cette  digression  à  son  compte;  son 
livre  entier,  le  talent  élevé  avec  lequel  il  sert  d’organe  à  ces  décou¬ 
vertes  et  d’interprète  à  la  cause  que  nous  défendons  ici,  le  proté¬ 
geraient  suffisamment  contre  tout  soupçon  de  participation  à  des 
préjuges  que  nous  lui  reprochons  seulement  de  n’avoir  pas  attaqués 
en  lace.  Mais,  après  tout,  la  meilleure  manière  de  les  combattre, 
c’est  de  les  noyer  dans  la  lumière,  et  ce  rôle,  M.  Foliin  l’a  rempli  de 
façon  si  complète  que  les  plus  exigeants  ont  droit  d’être  satisfaits. 

0UUETIN  DES  HOPITAUX. 

Du  SUCCÈS  DE  L’ounANOPLASriE,  AVEC  OU  SAKS  OSSIFICATION  PÉ- 
iiiosTiQUE.  —  L’importance  de  l’opération  de  l’ouranoplastie,  dont 
M.  Sédillot  a  adressé  récemment  à  l’Académie  des  sciences  un  beau 
cas  de  succès  (p.  227),  engage  ce  chirurgien  sagace  à  revenir  sur 
quelques  détails  de  cette  conquête  de  notre  art. 

«  La  doctrine  de  l’incurabilité  des  fissures  congénitales  de  la 
voûte  palatine,  dit  M.  Sédillot,  avait  été  acceptée  et  semblait  si  dé¬ 
finitive  en  France,  que  les  guérisons  annoncées  en  Allemagne  par 
le  professeur  Langenbeck,  en  1861,  frappèrent  l’attention  sans 
qu’aucun  chirurgien  de  notre  pays  ail  paru  tenté  de  les  renouveler 
et  en  ait  publié  d’observations.  Il  e.st  vrai  que,  sur  les  cinq  malades 
dont  M.  Langenbeck  avait  rapporté  l’iiistoire,  deux  succès  seulement 
avaient  été  obtenus,  et  dans  des  cas  où  la  fissure  de  la  voûte  n’était 
pas  complète. 

«  Aujourd’hui  que  le  succès  communiqué  par  nous  à  l’Acadé¬ 
mie  montre  la  possibilité  de  la  guérison  des  fissures  mômes  les  plus 
compliquées,  il  n’est  pas  douteux  que  de  semblables  opérations  ne 
soient  pratiquées  avec  empressement  par  tous  les  chirurgiens  qui 
en  trouveront  l’occasion,  et  ce  sera  jirobablement  d’autant  plus 
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prompt,  comme  en  témoigne  notre  propre  expérience,  (ju’une  foule 
de  malades,  condamnés  jusqu’à  ce  jour  à  sn])porter  leur  difformité 
ou  à  recourir  à  l’emploi  des  obturateurs,  réclameront  les  secours  do 
la  chirurgie  des  qu’ils  en  connaîtront  les  ressources  et  les  heureux 
résultats. 

«  L’ouranoplastie,  nous  l’avons  dit,  était  la  conséquence  des 
travaux  de  M.  Flourens  sur  l’ostéogénie  périostique;  mais  les  hési¬ 
tations  et  les  craintes  qui  avaient  empêché  les  chirurgiens  de  réaliser 
ce  grand  progrès  reposaient  sur  des  considérations  trop  légitimes 
pour  qu’il  ne  soit  pas  sans  intérêt  de  les  rappeler.  On  professait 
que  les  os  mis  à  nu  devaient  s’exfolier,  et  dans  les  cas,  peu  nom¬ 
breux  il  est  vrai,  où  cette  exfoliation  n’arrivait’pas,  on  la  supposait 
insensible  et  moléculaire  plutôt  (pie  de  douter  de  la  théorie. 

«  Dans  des  cas  moins  heureux,  l’exfoliation,  sorte  de  nécrose  su¬ 
perficielle,  pouvait  se  changer  en  mortification  totale  des  os  affec¬ 
tés,  et  pour  ceux  de  la  face,  et  particulièrement  pour  ceux  de  la  voûte 
palatine,  le  danger  semblait  imminent. 

«  On  n’ignorait  pas  que  dans  les  nécroses  phosphorées,  dont  j’ai  le 
premier  entretenu  l’Académie  (séance  du  9  mars  18-46),  les  os  do 
la  face,  partiellement  ou  entièrement  atteints,  ne  se  reproduisaient 
pas,  malgré  la  conservation  du  périoste  et  do  toutes  les  parties  molles 
environnantes,  et  il  en  est  de  même  des  nécroses  syphilitiques,  si 
spécialement  fréquentes  aux  maxillaires  supérieurs  et  à  la  voûte  du 
palais. 

«  Les  os  du  palais,  placés  entre  deux  périostes, 'le  nasal  et  le  buccal, 
paraissaient  cependant  offrir  des  conditions  de  régénération  extrê¬ 
mement  favorables,  puisque  le  travail  ostéogénique  avait  deux  sièges 
et  deux  organes  dont  la  vascularité  et  la  vitalité  ne  laissaient  rien  à 
désirer. 

«  Il  n’était  donc  pas  irrationnel  de  supposer  que  les  surfaces  de 
la  voûte  palatine  mises  à  nu  par  la  dissection  et  la  séparation  du 
périoste  pourraient  être  frappés  de  nécrose,  et  qu’on  aggraverait 
l’état  des  malades,  dont  les  tissures  congénitales,  loin  d’être  oblité¬ 
rées,  seraient  agrandies. 

«  Les  hésitations  chirurgicales  étaient  donc  parfaitement  justi¬ 
fiées,  et  on  pouvait  également  se  demander  ce  que  deviendraient 
les  lambeaux  détachés  de  leurs  adhérences  osseuses. 

«  Ces  lambeaux  seraient-ils  assez  solides  pour  produire  une  cloi¬ 
son  définitive  entre  les  deux  cavités  buccale  et  nasale  et  résister  aux 
pressions  continuelles  inhérentes  aux  fonctions  de  ces  parties?  Ces 
craintes  devaient  toutefois  diminuer  et  disparaître  avant  la  haute 
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aflirmation  du  célèbre  secrétaire  de  l’Académie,  et  la  conviction  que 
le  périoste  produirait  une  nouvelle  voûte  palatine  allait  conduire  à 
des  tentatives  plus  hardies  ;  l’oii  sait  aujourd’hui  quels  en  ont  été 
les  résultats.  L’expérience,  cette  dernière  raison  du  doute  et  de  l’in¬ 
connu,  a  démontré  que  la  voûte  palatine  dénudée  par  le  chirurgien 
n’est  pas  frappée  de  nécrose,  qu’elle  se  recouvre  parfaitement  d’un 
nouveau  péi’iostc,  et  que  les  lambeaux  détachés  et  réunis  sur  la  ligne 
médiane  y  acquièrent  une  épaisseur,  une  résistance  et  une  solidité 
suftisantcs  pour  l’obturation  et  le  rétablissement  fonctionnel  des 
deux  cavités  naso-buccales.  La  question  de  savoir  si  les  lambeaux 
périostiques  rétablissent  la  continuité  d’une  voûte  osseuse  a  dès  lors 
beancoiq)  perdu  de  son  importance  pratique  dans  le  cas  particulier 
qui  nous  occupe. 

((  M.  Langenbeck  et  quelques  autres  chirm-gicns  croient  avoir 
nettement  constaté  la  présence  de  surfaces  osseuses  de  nouvelle  for¬ 
mation  ;  si  nous  ne  les  avons  pas  observées  de  notre  côté,  nous  n’en 
contestons  nullement  la  possibilité  et  nous  nous  bornons  à  réclamer 
des  preuves  positives  et  incontestables,  pour  posséder  la  conviction 
scientifique  d’un  fait  aussi  important  et  aussi  fécond  en  conséquen¬ 
ces  ultérieures. 

«  Le  danger  de  la  mortification  des  lambeaux  pouvait  être  aussi 
le  sujet  de  sérieuses  inquiétudes,  si  l’on  considère  que  les  artères 
nourricières  seraient  divisées,  les  lambeaux  séparés  et  nécessaire¬ 
ment  froissés  par  les  manoeuvres  de  l’opération,  réduits  par  leur 
rétractilité  à  une  soi'tc  de  cordon  ou  du  ruban  d’une  assez  longue 
étendue,  traversés  et  comprimés  par  de  nombreux  points  de  suture. 

«  Toutefois,  en  pratiquant  l’ouranoplastie  en  deux  temps,  de 
manière  à  atteindre  d’abord  les  artères  palatines  postérieures  et  en¬ 
suite  la  naso-palatine,  après  le  rétablissement  des  anastomoses  de 
la  moitié  postérieure  du  voile,  on  échappe  à  ces  dangers  et  ia  vita¬ 
lité  des  lambeaux  reste  assurée. 

«  Nous  avons  supposé  la  fissure  palatine  bornée  à  la  -voûte  et 
s’arrêtant  à  l’arcade  dentaire.  Dans  les  cas  où  la  fente  congénitale 
est  encore  plus  étendue  et  atteint  l’arcade  dentaire  elle-même,  comme 
on  l’observait  sur  l’enfant  que  nous  avons  opéré,  les  procédés  d’oc¬ 
clusion  deviennent  d’une  application  plus  délicate  et  plus  difficile, 
et  réclament  dès  à  présent,  chez  les  jeunes  enfants,  un  traitement 
plus  rationnel  de  la  projection  en  avant  de  l’os  incisif.  » 
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REPERTOIRE  RSEDIGÂL. 


REVUE  DES 

ttechcrcli<!)«  sur  les  pliôiio- 
iU4Ïnc.s  physiologiques  dus  à 

l'irritation  du  nerf  auditif  par  le  cou¬ 
rant  (/alvanique  coiiltnit,et  sur  l'em¬ 
ploi  de  ce  courant  comme  moyen  dia¬ 
gnostique  dans  les  maladies  de  l’oreille. 
Des  expériences  qui  oui  servi  au  tra¬ 
vail  (lu  docteur  Katolinski  ont  été 
faites  sur  89  sourds-muets  et  sur  7  per¬ 
sonnes  douées  d’une  ouïe  normale, 
E’autcur  a  reconnu  que  le  courant 
galvanique  continu  agit  sur  le  nerf  au¬ 
ditif  tout  autrement  que  les  courants 
d’induction,  l’ar  le  premier,  on  peut 
produire  la  sensation  des  seconds, 
tandis  que  les  courants  d’induction 
ne  produisent  jamais  que  des  bruits 
plus  ou  mois  confus.  Outre  les  sensa¬ 
tions  de  sons,  le  courant  continu  fait 
éprouver  celle  d’un  tintement  métal¬ 
lique.  Les  deux  phénomènes  sont  plus 
prononcés  lorque  le  courant  est  as¬ 
cendant  que  lorsqu’il  est  dc.sccndant. 
Ils  se  sont  produits  invariablement 
cher,  tous  les  individus  doués  d’une 
ouïe  normale ,  tandis  que  chez  les 
sourds-muets  on  ne  les  a  observés  que 
3  fois  sur  89  cas.  1, 'auteur  conclut  de 
là  que  toutes  les  fois  que,  sous  l’in¬ 
fluence  du  courant  continu,  le  sujet 
n’éprouve  pas  de  sensation  de  son  ou 
de  tinleraenl  inét.allique,  on  peut  sup¬ 
poser  que  le  nerf  auditif  est  atteint 
d'une  altération  quelconque,  et,  (ui 
outre,  que  dans  tous  les  cas  oit  des 
malades,  privés  de  l'ouïe  et  ayant  été 
soumis  à  différents  modes  de  traite¬ 
ment,  ont  encore  la  sensation  du  son 
ou  du  tinleinent  métallique  lorsqu'un 
courant  galvanique  traverse  le  nerf 
auditif,  on  peut  prédire  avec  assurance 
qu’ils  recouvreront  l’ouïe  sous  l’in- 
lluence  du  trailemenl  par  l'électricité. 
Cette  dernière  conclusion  est  évidem¬ 
ment  un  peu  prématurée  ;  toutefois, 
dans  trois  cas  de  surdité  nerveuse  rap¬ 
portés  par  l'auteur,  la  guérison  a  été 
réellement  obtenue  par  ce  mode  de 
traitement. 

Dans  tous  les  cas,  le  courant  continu 
est  un  moyen  diagnostique  que  l’on 
peut  employer  indistinctement  chez 
tous  les  malades,  et  qui  mériterait  de 
devenir  aussi  usikîI  que  l’emploi  du 
spéculum  de  l’oreille,  par  exemple. 
Sansdoule,  lenombre  des  cas  dans  les¬ 
quels  on  pourra  l’employer  avec  pro¬ 
fit,  comme  agent  thérapeutique,  sera 


JOURNAUX. 

extrêmement  restreint,  mais  il  éclai¬ 
rera  toujours  au  moins  lu  diagnostic. 

Avant  d’appliquer  les  courants,  il 
faut  toujours  faire  dans  les  oreilles  des 
injections  eniollienles  tièdes,  pour  dé- 
liurrasser  le  conduit  auditif  (lu  céru¬ 
men.  Ou  introduit  ensuite  des  éponges 
coniques  humectées,  et  l’on  applique 
les  électrodes  de  la  manière  suivante  : 
soit  le  pôle  négatif  dans  l'oreille  gau¬ 
che  et  le  pôle  positif  dans  l’oreille 
droite,  ou  vice  versa,  lorsqu’on  veut 
agir  sur  les  deux  oreilles  ;  soit  le,  pôle 
positif  ou  négatifdans  l’oreille  etl’autre 
sur  l’apophyse  masloïde  correspon¬ 
dante,  si  l’on  veut  agir  sur  une  seule 
oreille. 

Le  pôle  positif  étant  supposé  dans 
l’oreille  droite  et  le  pôle  négatif  dans 
r()rcillo  gauche,  on  produit  les  phéno¬ 
mènes  suivants  :  1“  après  la  fermeture 
de  la  chaîne,  sons  et  tintements  métal¬ 
liques  dans  l'oreille  gaiiclie,  pendant 
tout  le  temps  que  la  chaîne  reste  fer¬ 
mée  J  2“  après  l’ouverture  de  la  chaîne, 
sons  et  tintement  métallique  dans  l’o¬ 
reille  droite,  et  vice  versa,  quand  la 
disposition  des  pôles  est  inlcrvertic. 

11  importe  toujours  de  commencer 
par  des  courants  faibles  et  d’employer 
progressivement  des  courants  forts  (de 
5  à  50  cléments),  pendant  deux,  cinq 
ou  dix  minutes  au  maximum. 

Lorsque  le  nombre  des  éléments  est 
de  20  à  50.  le  courant  produit  presque 
toujours  des  nausées  et  des  vertiges. 
{Journal  delà  physiologie,  1863,  nu- 


llci'iiiai'i»  glitbra  ci  che- 
iiogtodiiini  anihrosioïdcH  ; 
doHcis  auxf|ucllc»  on  doit  le» 
employer  daii(s  le  calarriic 
aigu  do  la  voHsie.  Dans  notre 
livraison  du  50  août  (page  182),  nous 
avons  signalé  la  médication  proposée 
par  M.  le  docteur  Zeissl  contre  le 
catarrhe  aigu  de  la  vessie,  et  qui  con¬ 
siste  principalement  dans  l'associa¬ 
tion  de  la  herniaria  et  du  chenopo- 
dium.  Comme  le  poids  indiqué  par 
l'auteur  était  la  drachme  usitée  en 
Allemagne^  nous  avons  dû  le  traduire 
en  poids  fi-ançais,  afin  de  prévenir 
toute  hésitation  pour  nos  lecteurs; 
mais  cctic  mention  nous  a  échappé 
pendant  la  correction  de  nos  épreuves. 
Nous  venons  réparer  l’omission  que 


nous  avons  commise.  La  dose  que 
conseille  M.  ZeissI  est  4  grammes  de 
herniaria  el  autant  de  chenopodium 
pour  une  lliéière  d’eau  bouillante. 
Quelle  est  la  conlenance  de  ce  vase? 
c’est  une  lacune  que  laisse  l’auteur, 
üu  reste  les  propriétés  diurétiques  de 
la  herniaria  ont  élé  mises  hors  de 
doute  par  les  e.vperiences  entreprises 
à  l’hépitai  de  Mons  par  M.  le  docteur 
Van  üenbrouk  et  dont  nous  avons 
rendu  compte  dans  le  temps.  Suivant 
ce  médecin,  la  herniaria  doit  être 
administrée  à  la  dose  deSU  à  60  gram¬ 
mes  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  il 
est  vrai  qu’il  l’emploie  surtout  comme 
agent  diurétique  dans  les  cas  d’ana- 
sarque,  ou  dans  les  cas  d’ascite,  chez 
les  individus  anémiques,  ün  conçoit 
(|u’it  faille  en  diminuer  la  dose  lors¬ 
qu’on  l’administre  dans  le  catarrhe 
aigu  de  la  vessie. 

Le  chenopodium  vient-il  agir  sur 
l’élément  spasme  provoqué  par  l’in¬ 
flammation  de  l’organe?  Nous  sommes 
conduit  a  poser  celte  question  par  le 
souvenir  des  expériences  de  Plenk  : 
cet  expérimentateur  employait  le  che- 
nopudium  dans  les  maladies  nerveuses 
et  spécialement  la  chorée.  M.  Mick, 
médecin  du  grand  hôpital  de  Vienne, 
s'en  est  également  servi  avec  succ'es 
dans  les  mêmes  circonstances.  Il  pres¬ 
crivait  1  iiitiision  de  8  grammes  de 
cette  plante  dans  500  grammes  d’eau 
bouillante,  à  prendre  par  tasse  dans 
la  journée.  \  l’aide  de  ces  indications, 
nous  espéi  0113  que  nos  confrères  pour¬ 
ront  répéter  les  expériences  de 
M.  ZeissI. 

Emploi  da  citrate  d’am- 
moniaque  contre  l’irritation 
de  la  vesHie.  Le  citrate  d’ammo¬ 
niaque  a  été  recommandé  par  quel¬ 
ques  médecins,  notamment  .M.  Prout, 
contre  certaines  formes  du  In  maladie 
du  Bright.  M.  Meadc,  chirurgien  de 
l’inlirmerie  de  Uradford,  l’a  trouvé 
très-utile  d.m3  les  cas  où  l'urine  a  une 
densité  peu  considérable  et  contient 
une  petite  proportion  d’urée ,  non 
plus  pour  combattre  l’affection  rénale, 
mais  pour  calmer  l’irritation  de  la 
vessie  qui  s’y  associe  fréquemment.  Il 
emploie  le  mode  d'administration  sui- 

l'n.  Sesquicarbonale  d’am¬ 
moniaque .  4  gr. 

Acide  cililqiie .  0,75 

Kau .  162 

Mêlez.  On  prendra  une  cuillerée 
il  bouche,  de  ce  mélange  trois  ou 
quatre  fois  par  jour.  {Medical  Times 


and  Gazelle,  et  Journ.  de  môd.  de 
Bruxelles,  décembre.) 

Emploi  de  la  décoclioii  de 
fcnilIcM  de  noyer  en  douelie.s 
et  en  Iminis.  Dans  tout  ce  qui  s’est 
dit  ou  publié  touchant  l’usage  externe 
de  la  décoction  de  leuillcs  de  noyer, 
il  est  à  remarquer  qu’il  ne  s’agit  que 
de  lotions,  de  lavages,  de  cataplas¬ 
mes  ,  d'injections  et  qiiclquclois  de 
bains.  Ainsi,  ii  riiôpital  d’Angers,  on 
emploie  traditionnellement  la  décoc¬ 
tion  de  feuilles  de  noyer  en  lotions 
contre  tes  lumeurs  blanches  et  les 
ulcères  scrofuleux.  A  ces  procédés, 
dont  l’utilité  est  incontestable,  M.  La- 
peyre  ajoute  avec  fruit,  dans  bon 
nombre  de  cas,  les  bains  generaux  et 
les  douches  d’eau  de  noyer,  adminis¬ 
trant  ces  dernières  avec  les  instru¬ 
ments  les  plus  vulgaires.  Notre  expé¬ 
rience  personnelle,  durant  une  période 
de  dmtzc  ans,  nous  autorise,  dit  l’au¬ 
teur,  à  témoigner  de  la  valeur  de  ces 
deux  moyens. 

Pour  servir  la  douche,  l’appareil,  i 
raison  de  sa  simplicité  primitive,  se 
trouve  à  la  portée  de  tons.  Une  ai¬ 
guière,  une  bouteille,  une  cafetière, 
un  arrosoir  de  chambre,  remplissent 
indifféremment  le  but  La  durée  de  la 
douche  et  la  hauteur  de  chute  du  li¬ 
quide  se  mesurent  au  degré  d’indo¬ 
lence  des  plaies  ou  des  tumeurs.  La 
température  du  liquide  doit  être  géné¬ 
ralement  tiède  et  parfois  au  degré  de 
l’air  ambiant.  Des  plaies  de  toute 
nature,  soumises  à  ce  mode  de  traite- 
lement  durant  la  période  d’élat  ou  de 
décroissance,  sont  Irès-heureiisoracnt 
modifiées  lorsque,  par  hasard .  la 
guérison  complète  n’a  pas  lieu.  Il 
n’est  pas  jusqu’aux  ulcères  sordides  ou 
gangréneux,  qui  ne  subissent  l’heu¬ 
reuse  influence  de  ce  médicament. 

Dans  les  engorgemenis  glandu¬ 
laires  plus  ou  moins  étendus,  fer¬ 
mes,  de  consistance  marmoréenne,  a! 
l’on  fait  suivre  l’application  de  quel¬ 
ques  sangsues  ou  d  un  vésicatoire  non 
suppuré  de  l’usage  journalier  de  la 
douche  loco  dolenli,  on  peut  espérer 
une  résolution  aussi  heureuse  qu’im¬ 
prévue. M .  Lapeyre  invoque  à  l’appui  de 
cette  promesse  l’exemple  d’une  jeune 
fille  dont  le  menton  reposait  sur  l’ar¬ 
ticulation  sterno-claviculairc,  dont  la 
taille  était  sensiblement  déviée,  ù  la 
suite  d'un  engorgement  ccllulo-glan- 
dnlairc  qui  occupait  tout  le  pourtour 
du  cou.  Dans  ces  cas  graves,  ainsi 
que  dans  les  circonstances  les  plus 
communes,  la  dose  de  feuilles  do 
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noyer  esl,  on  le  comprenil  bien,  essen- 
lieilement  variable.  En  eelle  malière, 
le  pralitien  esl  le  meilleur  jiip;e  du 
depré  de  coneeplralion  à  prescrire. 

l’our  M.  Lapeyre,  les  bains  d’eau  de 
noyer  compusenl,  en  grande  partie, 
l'hygiène  et  la  Ibérapentiqiie  des  en- 
l'aiits  lymphatiques ,  serufnleux  ou 
affaiblis  par  une  maladie  grave.  Ici 
encore,  ii  serait  diflicile  de  tracer  des 
règles  précises  louchant  la  quantité  de 
feuilles  a  employer  dans  les  condi¬ 
tions  si  diverses  qui  en  commandent 
l’usage.  Qu’il  nous  suflise  d’e.vpliquer 
que  l’on  doit  tenir  compte  de  l'irrita- 
bililé  du  sujet.  Il  est  des  cas  oh  la  dé¬ 
coction  doit  être  légère,  tandis  que 
les  sujets  scrofuleux  la  supportent 
très-forte  et  aiguisée  par  une  poignée 
de  sel.  {Jourii.  derndd.  de  Bruxelles, 
décembre.) 

IVépliritc  albiiuiiiiciisc  trai¬ 
té»  itarleis  batiiK  d’air  cliaiicl. 
On  lit  dans  la  th'ese  inaugurale  de 
SI .  Delalande,  élève  de  l’école  de  méde¬ 
cine  militaire  de  Strasbourg,  que  SI.  le 
professeur  Kuss  considère  l’adminis- 
Iralion  souvent  répétée  des  bpins 
d’air  cliaud  et  sec  eumme  un  moyen 
béroiqne  dans  la  période  aiguë  de  la 
néphrite  albumineuse.  Plus  de  dix 
observations  de  néphrites  albumi¬ 
neuses  plus  ou  moins  avancées,  gué¬ 
ries  par  ce  modo  de  Irailemenl,  té¬ 
moignent  en  sa  faveur.  La  caisse  à 
incubation  de  M.  Guyot  atteint  ici 
très-  bien  le  but  qu’oii  se  propose  ; 
mais,  à  son  défaut,  on  peut  se  con¬ 
tenter  des  appareils  les  plus  simples  ; 
d’une  cuve,  d'un  tonneau  défoncé.  On 
y  fait  briller  un  peu  d’alcool,  le  ma¬ 
lade  y  est  assis  sur  une  chaise,  la  télé 
hors  d’une  couverture  de  laine  qui 
recouvre  hermétiquement  la  cais.se,  et 
il  suflit  seulement  de  renouveler  de 
temps  en  temps  l’air,  quand  on  se  sert 
de  l’alcool,  pour  permcllrc  à  l’acide 
carbonique  et  à  la  vapeur  d’eau  de  se 
dissiper.  U.  de  >iu'd.  de  Bruxelles, 
déc.  1863.) 


’l'aitcmcnt  de  raménox-rliée 
par  la  vcataiisic  intra-uté¬ 
rine.  Dans  une  lettre  adressée  à 
M.  Uouisson,  de  Montpellier,  et  que 
repruduil  la  Gazelle  hebdomadaire, 
M.  Courly,  rendant  compte  d’une  ex¬ 
cursion  chirurgicale  qu'il  a  faite  en 

dont  M.  Simpson  se  sert  pour  remé¬ 
dier  à  l’aménorrhée.  Ce  chirurgien 
introduit  dans  l’utérus  ce  qu'il  appelle 
une  ventouse  sèche.  Cette  ventouse 


n’est  pas  autre  chose  qu’une  sonde 
creuse  percillée  de  trous  à  son  extré¬ 
mité  terminale,  vissée  par  son  antre 
extrémité  sur  une  petite  pompe  asjii- 
ranle.  A  mesure  qu’on  fait  le  vide 
dans  le  corps  de  pompe  et  dans  tout 

piration  sur  lu  muqueuse  utérine,  qui 
vient  s’appliquer  sur  les  petiles  ou¬ 
vertures  de  la  soude,  se  fluxionne  et 
finit  par  laisser  le  sang  suinter,  après 
quelques  applications  répétées  plu¬ 
sieurs  jours  de  suite  ou  réitérées  au 
moment  de  plusieurs  époques  mens¬ 
truelles  consécutives.  {J.  de  med.  de 
Bruxelles,  décembre  ISG.â.) 


ÏJsagc  inlei-n»  de  l’îodHre 
de  p»i:!Nsâuui  eontre  l’eiigor- 
geuiciit  luiteiix..  Sur  775  femmes 
admises  a  1  hôpital  d’accouchements 
du  Milan,  dans  l’espace  de  vingt  mois, 
et  dont  un  certain  nombre,  ne  nour¬ 
rissant  pas  leurs  entants,  turent  al- 
leinles  d’engorgement  des  seins,  le 
protesseur  Ifilli  trouva  que  l’hydrio- 
dale  de  potasse  était  un  des  moyens 

Employé  en  solution,  à  la  ilnsè  de 
35  à  45  centigrammes,  à  prendre 
dans  les  vingt-quatre  heures,  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  Jours  au  plus, 
dans  les  cas  simples,  il  s’csl  montré 
plus  promptement  eflicaee  qu’en  ap¬ 
plications  topiques.  Ce  sel  a  également 
réussi  dans  le  cas  de  mainmite,  com¬ 
biné  avec  les  cataplasmes  et  les  onctions 
bclladonees.  C’est,  en  effet,  un  moyen 
assez  rationnel  à  expérimenter  et  dont 
on  doit  la  connaissance  à  M.  llousset, 
professeur  d’accouchement  à  l’école 
de  Uordeaux. 

bans  le  compte  rendu  du  service 
de  ce  chirurgien,  publié  par  M.  Sen- 
tex,  nous  lisons  le  passage  suivant  ; 
«  Pjîiidant  le  premier  semestre  de 
•1865,  un  très-grand  nombre  de  fem¬ 
mes,  surtout  parmi  celles  qui  se 
décidaient  à  ne  pas  nourrir  leurs  en¬ 
fants,  ont  eu  des  engorgements  lai¬ 
teux,  qui  se  sont  facilement  dissipés 
après  la  troisième  dose  d’iodure  do 

Sotassiura.  Huit  fois seulementcctacci- 
ent,  ordinairement  bénin,  s’est  mon¬ 
tré  avec  plus  de  gravité  et  a  dh  être 
combattu  par  des  purgatifs  répétés. 
Chez  dix  malades  la  suppuration  est 
arrivée,  et  le  pus  ne  s’est  écoulé  que 
grâce  à  des  incisions  multiples.  Chez 
l’une  des  malades,  il  est  resté  pendant 
assez  longtemps  un  trajet  fistuleu.x, 
qui  ne  s’est  oblitéré  qu’après  plusieurs 
injections  avec  la  teinture  d’iode,  » 
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[Otnodeï  Ann.  el  Journ.  de  mcd.  de 
Bordeaux,  décemb.) 


TraîtcincMt  dti  i-Iiuaiu- 
tiNiue  articulaire.  Le  docteur 
Birbcck  Ncviiis  ,  prolesseur.  de  ma¬ 
tière  médicale  à  l’école  de  médecine 
de  l’inlirmerie  royale  de  Liverpool, 
recommande  vivement  le  traitement 
suivant  ;  Dès  le  début  du  rhuma¬ 
tisme  on  donne  le  suU'ate  de  quinine, 
à  la  dose  de  lu  centigrammes,  quatre 
fois  par  jour,  chaque  dose  étant  addi¬ 
tionnée  de  25  centigrammes  d’iodurc 
de  potassium  ;  en  outre,  un  bain  de 
vapeur  suivi  d'une  iotion  froide. 
Nous  nous  contentons  do  reproduire 
cette  formule,  M.  Nevins  n’ayant  pas 
consigné  de  faits  précis  dans  son  tra¬ 
vail.  \lirilish medical  Journal;  Jour¬ 
nal  de  midecine  de  Bruxelles,  décem¬ 
bre.) 

ÎHode  de  ilétcrmincr  le  sexe 
du  fætii.s  d’aprèN  le  noinliro 
des  pulsations  cardiaques. 

De  120  il  122  pulsations  à  la  minute 
pour  le  mâle,  et  de  144  à  150  pour  la 
femelle,  tel  est  le  calcul  sur  lequel 
M.  Zepuder,  de  Vienne,  prétend  se 
fonder  pour  déterminer  le  sexe  du 
Imtiis.  Sur  soixante  observations  fai¬ 
tes,  il  ne  s'est  trompé  que  cinq  Ibis, 
et  encore  attribue-t-il  ces  erreurs  .i 
du  simples  accidents  anomaux ,  tels 
que  l’état  particulier  de  l’iiydiamnios, 
le  développement  excessif  des  parois 
abdominales,  ou  l’agitation  des  mou¬ 
vements  cliez  les  femmes  enceintes 
soumises  à  son  examen. 

M.  Scliurig,  de  Leipzig,  expérimen- 
menlant  sur  le  même  sujet,  nous  dit 
avoir  observé  trente  et  une  femmes 
enceintes,  et  ne  s’être  trompé  que 
neuf  fois  sur  le  sc.xc  du  fœtus.  Il  con¬ 
clut  en  déclarant  que  le  nombre  des 
pulsations  cardiaques  du  fœtus,  tout 
en  créant  une  probabilité,  ne  saurait, 
selon  lui,  déterminer  le  se.\e  d'une 
façon  absolue  : 

1“  Parce  que  le  mouvement  du 
pouls  dans  le  fœtus  varie  fréquem¬ 
ment  ,  sous  l’influence  de  l'état  de 
santé  de  la  mère  ; 

2»  Parce  que  la  situation  particu¬ 
lière  du  fœlus ,  aussi  bien  que  le  cor¬ 
don  ombilical  lui-même,  sont  sujets  à 
mille  anomalies; 

3“  Enfin  parce  qu’il  est  de  toute 
impossibililé  de  constater  ces  ano¬ 
malies  avant  l’accouchement,  qu’elles 
existent  dans  le  système  circulatoire  ou 
dans  le  cordon  oïnbilical.  {Ehdomario 
TOME  L’tv.  12“  Livn. 


clinico,  el  Journ.  deméd.  de  Bruxelles, 
décembre.) 

Itc  l’action  Npécialo  de  la 
nicotine,  sur  la  pupille.  Les 

opinions  des  loxicologistes  et  des  mé¬ 
decins,  relativement  à  celle  action, 
sont  lort  divisons.  La  dilatation  de  la 
pupille,  elle/,  des  manimileres,  avait 
été  signalée,  dans  un  certain  nombre 
de  cas  d’einpoisonncroent  par  la  nico¬ 
tine,  par  Orlila,  11M.  lleniard  et  Vau 
der  Corpul.  M.  Van  Praag  avait  vu 
la  pupille  se  rétrécir  apr.ès  s’être  trou¬ 
vée  préalablement  dilatée;  Reil  avait 
signalé  le  rétrécissement  de  la  pu¬ 
pille,  suivi  dedilatation  au  bout  d’une 
demi-heure;  M.  liraun  enfin  avait 
observé  constamment  le  rétrécisse¬ 
ment  pupillaire  à  la  suite  d’instillation 
de  nicotine  dans  l’œil.  Il  y  avait  donc 
lieu  de  reprendre  celle  élude. 

M.  Hirschmann  a  institué  un  grand 
nombre  d’expériences  sur  des  lapins, 
des  chats,  des  chiens,  des  pigeons  et 
des  poules,  tantôt  en  appliquant  la  ni¬ 
cotine  directement  sur  l’œil,  tantôt  en 
Vadininislrant  par  la  bouclic  ou  l’anus, 
ou  en  l’injectant  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané.  Il  a  vu  constam¬ 
ment  la  pupille  se  contracter  sous 
l’inlluence  de  la  nicoline,  et  jamais  cet 
alcaloïde  n’a  produit  la  plus  légère 
mydriase.  En  variant  les  expériences, 
il  s’est  assuré  que  le  rétrécissement  de 
la  pupille  est  dû  à  une  paralysie  in¬ 
complète  ou  complète  des  libres  rayon- 
nées  de  l’iris,  et  non  à  un  spasme  du 
sphincter.  Ce  n’est  pas  du  reste  que 
la  nicoline  exerce  une  action  paraly¬ 
sante  directe  et  immédiate  sur  les  li¬ 
bres  musculaires  ;  son  action  se  porte 
seulement  sur  les  extrémités  termi¬ 
nales  des  nerfs  qui  se  rendent  .û  ces 
libres  dilatatrices.  Lorsque  la  pupille 
est  rétrécie  par  la  nicotine  et  qu’on 
irrite  la  partie  cervicale  du  grand 
sympathique,  ces  fibres  ne  répondent 
pas  à  l’excitation. 

Le  rétrécissement  de  la  pupille  at¬ 
teint  rapidement  son  maximum  cl  di¬ 
minue  un  peu  bientôt  après;  il  reste 
ensuite  dans  le  slalu  quo,  puis  s’efface 
insensiblement. 

Lorsqu’on  a  produit  le  myosis  pat¬ 
in  nicotine  et  qu’on  instille  de  l’atro¬ 
pine  dans  l’œil,  la  pupille  revient  à  scs 
dimensions  moyennes.  Elle  reste  dans 
cet  état  pendant  le  temps  que  dure 
ordinairement  le  rétrécissement  pro¬ 
duit  par  la  nicotino,  puis  survient  une 
mydriase  qui  persiste  ordinairement 
assez  longtemps. 

Lorsqu’on  fait  agir  la  nicotine  après 
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avoir  obtenu  la  myddase  par  l’atro¬ 
pine,  la  pupille  revient  (le  même  à 
un  üiain'otre  moyen,  puis  se  dilate  de 
nouveau  quand  l'action  de  la  nicotine 
est  épuisée. 

La  morphine  produit  des  phéno¬ 
mènes  analogues  à  ceux  provoqués 
parla  nicotine;  le  rétrécissement  delà 
pupille  est  cependant  moins  prononcé. 


M.  Rosenthai,  avec  le  concours  du¬ 
quel  M.  Hirschmann  a  fait  scs  expé¬ 
riences,  ajoute  que  les  effets  de  l’e.v- 
trait  de  fevc  de  Galabarsont  tout  à  fait 
analogues  à  ceux  de  la  nicotine.  {Ar- 
chiv  fur  Aiialomie,  l'hysiologie  und 
wissenschaflltchc  Medicin,  dSUS,  3' li¬ 
vraison.) 


VARIÉTÉS. 


Séance  publique  annuelle  dé  l'Académie  des  sciences. 

L’Académie  des  sciences  a  tenu  sa  séance  publiqtic  annuelle  le  28  décembre, 
sous  la  présidence  de  M.  Velpeau.  M.  Flourens  a  lu  l’éloge  de  M.  Duméril,  et 
SI.  Rertrand  une  notice  sur  la  vie  et  les  travaux  de  Kepler. 

Nous  publions  le  rapportée  SI.  Longet  sur  les  prix  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie,  partie  du  programme  qui  bous  intéresse  plus  particulièrement. 

KAPPoiiT  sua  LE  coHcouns  DE  l’ankée  18G3. 

La  commission  des  prix  de  médepine  et  de  chirurgie  a  l’honneur  de  proposer 
à  l’Académie  de  décerner,  cette  année,  un  prix  et  quatre  mentions  honorables 
aux  auteurs  dont  les  noms  suivent  :  à  M.  Chassaignac,  un  prix  de  deux  mille 
cinq  cents  francs  ;  h  MM.  Unurdon,  Cahen,  Debout  et  Gallois,  des  mentions 
honorables  avec  quinze  cents  francs  pour  chaque  mention. 

La  commission  a  cru  devoir  distinguer  surtout  les  recherches  que  M.  Clias- 
saignac  a  entreprises  et  poursuivies  avec  talent  depuis  plus  de  douze  années, 
reclierches  qui  l'ont  amené  A  constituer  une  méthode  chirurgicale  nouvelle, 
désignée  sous  le  nom  de  méthode  de  l’écrasement  linéaire. 

Diviser  les  tissus  vivants  en  employant  un  moyen  moins  dangereux  que  les 
moyens  ordinaires,  c’est-à-dire  de  façon  à  prévenir  et  à  conjurer,  autant  que 
possible,  dans  liien  des  cas,  l’effusion  du  sang  et  les  autres  accidents  du  trau¬ 
matisme  chirurgical,  tel  a  été  le  but  que  s’est  proposé  M.  Chassaignac. 

L’instrument  dont  il  se  sert  se  compose  d’une  chaîne  à  maillons  articulés, 
d'un  fourreau  à  l'intérieur  duquel  la  chaîne  est  ramenée  au  moyen  d’une 
double  crémaillère  et  d’un  double  levier  qui  lui  impriment  un  moiivemeht 
alternatif  de  va-et-vient,  pouvant  produire  un  tassement,  une  mâchure  linéaire 
des  tissus,  au  point  d’en  amener,  séance  tenante,  la  séparation  complète. 

Certains  modes  opératoires  usités  en  chirurgie  à  diverses  époques  semblent 
se  rapprocher  de  l'écrasement  linéaire.  Ainsi  l’cntérotome  de  Dupuytren,  leS 
pinces  de  Breschet  pour  le  varicocèle,  exercent  bien  une  sorte  d’écrasement; 
mais  la  différence  essentielle  entre  leur  mode  d’action  cl  celui  de  la  chaîne  de 
M.  Chassaignac  consiste,  d’une  part,  en  ce  que  l’enlérotome  et  lés  précédentes 
pinces  n’amènent  la  séparation  des  tissus  que  par  l’intermédiaire  forcé  de  la 
gangrène;  en  ce  que,  d’autre  part,  ces  instruments  ne  sauraient  Opérer  la 
section  immédiate  des  parties  par  lé  Seui  fait  de  leur  puissance  méc-Onique.  En 
donnant  à  l’ancien  serre-nœud  de  Graefe  un  volume  suffisant  et  Cn  l’armant 
d’un  fil  de  fer,  sans  doute  on  peut  (comme  le  pratiquent  aujourd’hui  certains 
chirurgiens)  diviser  les  tissus  organiques  assez  rapidement  et  d’après  un  mode 
semblable  à  celui  de  l’écrasement  linéaire  ;  mais  il  faut  reconnaître  que  cetté 
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pratique  ne  s’est  vulgarisée  que  depuis  les  travaux  de  M.  Chassaignac,  dont  le 
mérite  d’ailleurs  consiste  bien  moins  dans  l’invention  d’un  instrument  parti¬ 
culier  que  dans  la  création  d’une  méthode  de  diérèse  trouvant  son  application 
dans  un  certain  nombre  des  opérations  de  la  chirurgie. 

Un  exemple  de  section  rapide  par  écrasement,  Tort  irrégulier,  il  est  vrai, 
s’observe  dans  le  cas  de  morsure,  où  il  y  a  rarement  hémorrhagie  :  c’est, 
comme  on  le  sait,  par  ce  mode  particulier  d’écrasement  que  les  femelles  de 
la  plupart  des  mammifères  op’erent  la  séparation  du  cordon  ombilical,  pour 
ainsi  dire  sans  écoulement  de  sang. 

Ce  dernier  exemple,  aussi  bien  que  celui  des  plaies  par  les  roues  ù  engre¬ 
nage,  par  les  projectiles  de  guerre,  etc.,  ces  e.\emples,  disons-nous,  étaient 
autant  de  raisons  pouvant  faire  présumer  certains  avantages  particuliers  aux 
sections  mousses  que  produirait  une  pression  suffisante  concentrée  sur  un 
trajet  linéaire. 

C’est  en  1850  que  M.  Chassaignac  a  pratiqué  pour  la  première  fois,  à  titre 
d’opération  réglée,  la  section  de  tissus  vivants  à  l’aide  de  l’instrument  dit 
écrascur. 

Depuis  cette  époque,  des  résultats  cliniques  et  des  expériences  en  grand 
nombre  sont  venus  légitimer  les  premiers  essais  de  cet  habile  chirurgien. 

Au  jardin  des  plantes,  des  expériences  furent  instituées  dans  le  l.aboratoire 
de  M.  Flourens  ;  et  toutes  démontrèrent  que,  quand  les  tissus  animaux, 
même  les  plus  vasculaires,  sont  divisés  à  l'aide  d'un  écrasement  conduit  avec 
lenteur,  les  solutions  de  continuité  ne  donnent  lieu,  le  plus  ordinairement,  à 
aucune  hémorrhagie,  ni  primitive  ni  consécutive. 

A  l’abattoir  de  Grenelle,  d'autres  expériences  faites  sur  la  carotide  du  mouton, 
sur  les  artères  ovariques  de  la  vache,  donnèrent  les  mêmes  résultats. 

Enfin  à  toutes  ces  expériences  vibrent  encore  s’ajouter  celles  qui  furent  exé¬ 
cutées,  .ù  l’école  vétérinaire  d’Alfort,  par  MM.  Boiiley  et  Delafond,  sur  le  cheval 
et  le  taureau.  La  section  complète  du  cordon  testiculaire,  nu  moyen  de  l’écra- 
seur,  a  été  notamment  tout  ù  fait  exsangue,  et  le  travail  de  cicatrisation  a 
marclié  avec  une  simplicité  et  une  rapidité  remarquables. 

Des  essais  analogues  souvent  répétés,  à  Saint-Pétersbourg,  par  le  profes¬ 
seur  Roschnof,  ont  confirmé  l’exactitude  des  premières  observations. 

Il  convient  d'ajouter  que,  depuis  une  communication  faite  à  la  Société  de 
médecine  vétérinaire  de  Paris  en  1856,  M.  Bouley  a  appliqué  la  méthode  dont 
il  s’agit  dans  maintes  occasions  ■’i  la  clinique  de  l’école  d’Alfort.  C’est  cette 
méthode  qu’il  emploie  exclusivement  aujourd’hui  pour  opérer,  par  exemple,  les 
tumeurs  fibreuses  du  cordon,  les  sarcocèles,  et,  en  général,  toutes  les  tumeurs 
profondément  placées,  telles  que  les  tumeurs  filireuscs  du  fourreau  et  les 
tumeurs  mélaniques  du  rectum. 

Chez  l’homme,  les  résultats  cliniques  se  déduisent  des  relevés  de  mortalité 
communiqués  ù  l’administration  des  hôpitaux  de  Paris,  relevés  qui  établissent 
que  Icsnombreuses  opérations  laites  par  l’écrasement  linéaire  ont  donné  lieu  à 
une  mortalité  relativement  faible. 

Comme  document  venant  concorder  avec  les  précédents  relevés,  ligure  aussi 
la  relation  détaillée  de  beaucoup  d’observations  recueillies  par  les  élèves  in¬ 
ternes  des  liôpitaux  de  Paris  et  consignées  dans  diverses  thèses  inaugurales, 
ou  bien  dans  l’ouvrage  que  M.  Chassaignac  a  publié  lui-même  en  1856,  sous  le 
litre  de  D'ailé  d,e  l'écrascmcnl  linéaire. 

Depuis  lors,  bien  d’autres  faits  encore  ont  été  publiés  dans  différents  recueils 
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(le  la  presse  médicale  française  et  élrangére,  et,  à  de  rares  exceplions  près, 
ces  faits  déraonlreiit  ((ue  les  résultats  obtenus  ont  été  les  mêmes,  aussi  bien 
dans  les  tiùpilaux  français  que  dans  les  hôpitaux  étrangers. 

En  résumé,  d’après  la  masse  imposante  d’observations  publiées  jusqu’ici, 
les  avantages  qui  peuvent  être  attribués  à  la  méthode  do  l’écrasement  linéaire 
sont  les  suivants  ; 

1"  Elle  permet  de  détacher,  séance  tenante,  des  portions  plus  ou  moins 
considérables  du  eorps,  alors  même  qu’elles  sont  revêtues  de  leur  enveloppe 
naturelle  muqueuse  ou  cutanée  (e.xemples  ;  langue,  testicules,  bourrelets  hé- 
roorrlioldaux,  polypes,  col  de  l’utérus,  tumeurs  sous-cutanées  ou  profondes.) 

2°  Génér.alement  elle  donne  lieu  à  un  travail  inflammatoire  moindre  que 
celui  qui  succède  à  l’emploi  du  bistouri  ;  d’où  une  cicatrisation,  en  général 
aussi,  plus  rapide. 

3»  Si  elle  ne  prévient  pas  l’hémorrhagie  dans  tous  les  cas,  du  moins  elle 
rend  cet  accident  sensiblement  plus  rare. 

4°  Sans  mettre  à  l’abri  de  l'infection  purulente,  ce  redoutable  écueil  des 
opérations  chirurgicales,  elle  parait  en  diminuer  la  fréquence. 

5»  En  somme,  la  méthode  de  l’écrasement  linéaire,  restreinte  aux  cas 
auxquels  son  emploi  convient,  donne  des  résultats  cliniques  d’une  valeur 
réelle. 

Aussi  la  commission  propose-t-elle  de  décerner  à  son  auteur  un  prix  de 
deux  mille  cinq  cents  francs. 

Parmi  les  divers  mémoires  que  M.  le  docteur  Debout  a  adressés  à  l’Aca¬ 
démie,  votre  commission  en  a  remarqué  un  qui  a  pour  titre  :  Des  vices  de 
conformation  produits  par  l'arrêt  de  développement  des  membres. 

Ces  vices  de  conformation  offrent  différents  degrés,  depuis  l'avortement 
d’un  seul  doigt  jusqu’à  celui  d’un  membre  tout  entier  ou  même  de  plusieurs 
d’entre  eux.  Dans  son  Histoire  des  anomalies  de  l’organisation,  notre  illustre 
et  regretté  confrère  Isid.  Geoffroy  Saint-Ililaire  s’était  appliqué  à  r.issem- 
bler  tous  les  exemples  alors  connus  de  ces  sortes  d’anomalies,  rapportées  par 
lui  à  trois  groupes  qu’il  désigne  sous  les  noms  de  :  phocomélie,  hémimélie, 
ectromélie.  M.  Debout  a  complété  cette  classification  en  y  introduisant  l’avor¬ 
tement  borné  au  segment  terminal  des  membres,  c’est-à-dire  au  pied  ou  à  la 
main,  e  modification  ou  anomalie  qui  ne  m’est  encore  connue,  dit  M.  Isid. 
Geoffroy  Saint-llilaire,  par  aucune  observation  authentique.  » 

Or,  dans  son  travail,  M.  Debout  rapporte  d’abord  dix-sept  exemples  de  celte 
anomalie  affectant  un  seul  des  membres  ;  puis,  de  plus,  il  met  en  relief  un 
fait  nouveau.  Quoique  les  membres  apparaissent  à  peu  près  à  la  même  époque 
de  la  vie  embryonnaire,  l'arrêt  de  leur  développement  ne  se  fait  point  sentir 
sur  le  même  segment  ;  ainsi,  au  membre  inférieur  c'est  le  segment  crural  qui 
avorte,  tandis  que  c’est  toujours  l’avant-bras  au  membre  supérieur.  Une  autre 
particularité  non  moins  curieuse  est  encore  signalée  par  l’.autcur  :  tous  les 
muscles  de  ce  membre  supérieur  avorté  appartiennent  à  l’avanl-bras,  quoique 
le  squelette  soit  constitué  par  l’humérus. 

Apres  avoir  mis  en  évidence  ces  faits  intéressants  au  point  de  vue  térato¬ 
logique,  M.  Debout  s’occupe  du  mode  d’union  du  fémur  avorté  avec  le  bassin, 
mode  d’union  qui  supplée  l’articulation  coxo-fémorale  absente.  Puis,  rassem¬ 
blant  les  observations  de  neuf  individus  vivants  el!f;affectés  de  phocomélie 
pelvienne  unique,  il  montre  les  différentes  ressources  dont  la  prothèse  dispose 
pour  rétablir  la  fonction  des  membres  abdominaux  ainsi  conformés. 
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Votre  commission  a  l’honneur  de  vous  proposer  d’accorder  à  M.  Debout 
une  mention  honorable  de  qiiinsc  cents  francs. 

M.  le  docteur  Gallois  a  soumis  au  jugement  de  la  commission  un  mémoire 
digne  d’intérêt  sur  Vinosurie,  c’est-à-dire  sur  le  passage  de  l’inosite  dans 

Ce  principe  (que  M.  Schércr  a  découvert  d'abord  dans  les  muscles,  et  que 
sa  composition  chimique  a  fait  classer  parmi  les  sucres)  peut,  en  effet,  passer 
accidentellement  dans  l’urine  d’individus  alleinls  de  glycosurie  ou  bien 
d’albnminuric,  ainsi  que  l’a  reconnu  le  premier  W.  Cloella,  professeur  à 
l’Université  de  Zurich. 

Partant  de  celle  premi’erc  donnée,  M.  Gallois  a  entrepris  de  longues  et 
persévérantes  recherches  dans  le  but  de  reconnaître  si  Vinosurie  constitue  un 
étal  morbide  spécial  et  défini,  ou  bien  si  elle  n’est  qu’un  symptôme  commun 
à  plusieurs  affections.  De  plus,  il  s'est  appliqué  à  découvrir  un  réactif  capable 
de  déceler  de  faibles  proportions  d'inositc  dans  une  petite  quantité  d’urine. 

Sous  ce  double  rapport,  les  efforts  de  ce  laborieux  investigateur  ont  été 
profitables  à  ta  science. 

Voici  les  principales  conclusions  auxquelles  il  est  arrivé  ; 

Dans  l’état  normal,  rurine  de  l’homme  ne  renferme  point  d’inositc  ;  il  en 
est  de  même  de  l’urine  d’un  certain  nombre  de  carnivores  qui  a  été  examinée 
à  ce  point  de  vue.  Dans  l’élat  morbide,  Vinosurie  s’observe,  non  comme  une 
maladie  proprement  dite,  mais  seulement  comme  un  symptôme.  Ce  symptôme, 
recberebé  par  M.  Gallois  dans  un  assez  grand  nombre  de  maladies,  n’a  pu  être 
retrouvé  que  dans  le  diabète  sucré  et  dans  la  néphrite  albumineuse  aiguë  ou 
chronique.  L’inosurie  et  la  glycosurie,  ou  bien  Vinosurie  cl  l’albuminurie, 
peuvent  donc  exister  simultanément  ;  en  effet,  si  dans  quarante  urines,  rendues 
par  des  sujets  alleinls  de  maladies  diverses.  Vinosité  n’a  jamais  été  trouvée, 
au  contraire  elle  a  été  rencontrée  cinq  fois  sur  trente  urines  diabétiques,  et 
deux  fois  sur  vingt-cinq  urines  albumineuses,  résultat  qui  déjà  indique, 
d’après  la  remarque  de  Vaulcur,  une  relation  entre  les  conditions  qui  donnent 
lieu  à  certains  diabètes,  à  certains  cas  d’albuminurie,  et  les  conditions  qui 
provoquent  le  passage  de  Vinosité  dans  l’urine.  Ce  qui  autorise  encore  à  croire 
qu’il  en  est  ainsi,  c’est  qu'on  peut,  comme  Va  vu  M.  Gallois,  en  piquant  le 
plancher  du  quatrième  ventricule,  déterminer  parfois  artificiellement  l’inosurie, 
comme  on  détermine  arlificiellemenl  la  glycosurie. 

£nfin,  après  de  nombreux  tâtonnements,  M.  Gallois  est  parvenu  à  découvrir 
un  réactif  très- sensible  qui  permet  de  reconnaître  dans  do  petites  quantités 
d’urine  (15  grammes,  par  exemple)  l’existence  de  minimes  proportions  d’ino- 
sile  :  ce  réactif  est  un  azotate  de  mercure  donimnt  lieu  h  une.  coloration  rose 
plus  ou  moins  foncée  suivant  la  proportion  d’inosile.  D’auteur  s’est  d’ailleurs 
assuré  qu’aucun  des  principes  qui  se  trouvent  naturellement  dans  l’urine  n’csl 
susceptible  de  produire  cette  coloration  avec  le  réactif  indiqué. 

La  commission  propose  d’accorder  à  M.  Gallois  une  mention  honorable  de 
quinze  cents  francs. 

Elle  propose  également  à  l’Académie  d’accorder  la  même  marque  de  distinc¬ 
tion  (mention  honorable  de  quinze  cents  francs)  a  H.  Hourdon,  pour  avoir 
trouvé  la  véritable  lésion  anatomique  de  Vataxic  locomotrice  progressive,  lé¬ 
sion  qui  consiste  csseiiliellement  en  une  dégénérescence,  avec  atrophie,  dos 
tubes  nerveux  des  racines  spinales  postérieures  et  des  cordons  postérieurs  de 
la  moelle  épinière,  et  en  une  altération  analogue  dès  cellules  nerveuses  de  la 
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substance  grise.  Cette  dégénérescence,  qui  se  retrouve  dans  les  nerfs  moteurs 
oculaires,  dans  le  nerf  optique  et  le  plus  souvent  dans  sa  papille,  s’accompagne 
d'une  liypéréinic  plus  ou  moins  considérable  des  mêmes  parties,  s’étendant 
ordinairement  aux  bandelettes  optiques  cl  aux  tubercules  quadrijpmeaux. 

Depuis  la  publication  du  premier  travail  de  M.  CourJoii,  sept  autopsies  ont 
été  i'ailes  dans  les  hôpitaux  de  i’aris,  et  dans  toutes  on  a  rencontré  les  mêmes 
altérations. 

Cependant  M.  le  docteur  Bourdon  admet,  d’apr'es  des  faits  observés,  qu’une 
lésion  d’une  autre  nature  (comme  une  tumeur  cancéreuse  ou  tuberculeuse,  même 
une  simple  congestion),  lorsqu  elle  occupe  les  racines  postérieures  cl  les  cotv 
dons  médullaires  correspondants,  peut  produire  un  défaut  de  coordination 
dans  les  mouvements.  Il  ne  s’agit  plus  alors  de  Vendit!  morbide  décrite  par 
M.  Duchenne  (do  Boulogne],  ayant  une  symptomatologie  tout  à  fait  caractéris¬ 
tique,  une  marebu  particulière,  une  duree  en  général  fort  longue  et  une  ter¬ 
minaison  fatale;  ce  désordre  du  mouvement  est  simplement  un  symptôme, 
comme  l'anestliésic,  la  contracture  ou  la  paralysie. 

M.  Bourdon  va  plus  loin  ;  il  admet  que  l’ataxlc  locomotrice  peut  aussi  exister 
sans  lésion  matérielle  appréciable. 

Dans  la  partie  clinique  de  son  travail,  il  explique  ce  qu’on  doit  entendre  par 
ataxie  locomotrice  cl  fait  connaître  les  caractères  propres  a  différencier  ce 
phénomène  morbide  des  autres  troubles  de  la  niyotililé  qu’on  observe  iiolam- 
mcnl  dans  les  affections  du  cervelet,  dans  la  chorée  et  dans  les  divers  trcmble- 

M.  Bourdon  a  ainsi  avancé  nos  connaissances  sur  la  séméiologie  des  mala¬ 
dies  du  système  nerveux,  maladies  qui,  longtemps  encore,  offriront  un  vaste 
champ  aux  iiivcsligalioiis  des  médecins. 

M.  Cahen  a  présenté  au  concours  une  monographie  rcinarqu.ablc  intitulée  : 
Des  névroses  vaso-motrices  el  de  leur  traitement. 

La  plupart  des  idées  qui  y  sont  exprimées  sont  neuves  et  déduites  à  la  fois  de 
l’observation  attentive  de  faits  pathologiques  et  des  découvertes  récentes  de  la 
physiologie.  M.  Cahen  ne  s’est  pas  borné  à  donner  une  interprétation  nouvelle 
de  phénomènes  généralemcnl  connus  ;  mais  il  a,  un  des  premiers,  introduit  les 
nerfs  vaso-moteurs  dans  le  domaine  de  la  pathologie.  Apr'es  avoir  démontré 
l’existence  des  névroses  vaso-motrices,  il  les  étudie  dans  différentes  parties  de 
l’économie;  il  appelle  l’attention  sur  les  rapports  de  sympathie  qui  s’établis¬ 
sent  entre  les  nerfs  vaso-moteurs  et  les  nerfs  de  sensibilité  générale  ;  puis  il 
termiuo  eu  indiquant  un  traitement  dont  l’efficacité,  dans  des  maladies  en  ap¬ 
parence  si  diverses,  tend  à  sanctionner  son  opinion  sur  l’unité  de  nature  de  ces 
maladies. 

De  tout  temps  on  avait  observé  que  les  névralgies  peuvent  être  accompagnées 
de  rongeur  et  de  gonfiement  ;  mais  on  considérait  ces  symptômes  comme  ac¬ 
cessoires,  ou  bien  on  les  attribuait  à  l’intensité  de  la  douleur.  M.  Cahen  a 
établi  que  ces  phénomènes  congestifs  existent  dans  des  névralgies  peu  doulou¬ 
reuses,  et  qu’ils  peuvent  manquer  dans  les  névralgies  qui  s’accompagnent  dos 
plus  violentes  douleurs.  Il  démontre  que  le  système  circulatoire  éprouve  loca¬ 
lement,  dans  ces  congestions,  une  dilatation,  une  turgescence  réelle,  et  admet 
que  ces  effets  sont  sous  la  dépendance  des  ners  vaso-moteurs.  Il  donno  pour 
exemples  :  l’injection  de  l’œil  qui  accompagne  les  névralgies  de  la  branche 
opbthalniique  du  trijumeau  ;  le  goiitlcmeiit  des  gencives  et  d’une  portion  de  la 
face  dans  les  névralgies  de  la  branche  maxillaire  supérieure,  etc. 
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Les  névroses  vaso-motrices  peuvent  déterminer  des  congestions  sans  névral¬ 
gie,  et  ces  congestions,  que  l'on  confond  généralement,  à  tort,  avec  les  inllam- 
mations,  produisent,  dans  certains  cas,  des  hypersécrétions  ou  des  hémorrha¬ 
gies  (exemples  :  larnioiemenl,  salivation,  leucorrhée,  mélrorrhagie,  etc.). 

Les  névralgies  des  nerls  périphériques  du  système  cérébro-spinal  peuvent 
se  propager  aux  filets  du  grand  sympathique  avec  lesquels  ils  ont  d’ailleurs 
des  rapports  anatomiques,  et  causer  ainsi  indirectement  des  congestions  dans 
les  organes:  par  exemple,  à  la  névralgie  des  nerfs  ilio-lombaires,  railleur  a 
vu  succéder  des  congestions  de  l’utérus,  ou  bien  des  congestions  douloureuses 
du  testicuie. 

L'acide  arsénieu*  parait  être  l'agent  le  plus  efficace  dans  le  trailemept  des 
névroses  vaso-motrices. 

Telles  sont  les  principales  conclusions  do  l’estimable  travail  de  M.  Galien. 
IJasces  sur  des  laits  bien  observés,  elles  apportent  une  confirmation  pathologi¬ 
que  il  une  notion  importante  de  physiologie,  et.  en  constituant  une  tmild  (itor- 
hide  de  symptômes  épars,  elles  pourront  contribuer  au  progr'es  de  l’art  de 
guérir. 

La  commission  propose  d’accorder  à  M- Gabon  une  mention  bonorable  de 
quinze  cents  francs. 

Indépendamment  des  précédents  travaux,  auxquels  elle  est  d’avis  de  décer¬ 
ner  un  prjx  ou  des  mentions,  la  Gommission  croit  devoir  citer  plusieurs  autres 
travaux  qui  lui  ont  paru  dignes,  à  plus  d'un  titre,  de  l'attention  de  l’Académie. 
Tels  sont  :  I»  des  Recherches  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du  cervelet, 
par  MM.  Leveii  et  Ollivier  ;  2»  un  Traité  de  l’érysip'ele,  par  M.  Armand  l)es- 
prés;  5"  l’Exposé  d'un  moyen  pouveau  et  tr'cs-siraple  de  prévenir  la  roideur  et 
l’ankylose  dans  les  fractures,  par  M.  Morel-Lavallée  ;  4°  enfin  un  Mémoire 
sur  les  maladies  virulentes  comparées  chez  l’homme  et  les  animaux,  par 
M.  Michel  Péter, 

Nous  regrettons  que  l’espace  nous  permette  seulement  de  publier  la  liste  des 
autres  récompenses  décernées  pour  les  travaux  relatifs  aux  sciences  médicales. 

Le  prix  de  pliysiologie  expérimentale  a  été  remporté  par  M.  Armand  Mo¬ 
reau.  En  autre  prix  a  clé  donné  à  MM.  Philippeau  et  Vulpian,  Le  prjx  Bar¬ 
bier  a  été  partagé  entre  MM.  Jules  Lépinc  et  Vieillard.  Le  prix  Bréant  ii’a  pas 
été  décerné. 


Dans  sa  séance  du  21  décembre,  l’Académie  des  sciences  a  élu  M.  Laurence, 
le  Nestor  des  chirurgiens  anglais,  membre  correspondant  étranger,  en  rempla¬ 
cement  de  sir  Benj.  Brodie,  décédé. 


L’Académie  de  médecine  a  renouvelé  son  bureau  pour  l’année  1864.  Ont  été 
élus;  présiejent,  M,  Grisolle;  mce-jjrc'sidcŸil,  U.  jünlgaignc  ;  seerdtaire  aniiuc/, 
M.  Béclard. 

Par  décret  du  20  décembre,  M.  Pajot  est  nommé  professeur  de  la  chaire 
d’accoiichemcnt  ù  la  Faculté  de  médecine. 


Par  arrêté  du  17  décemln'e,  M.  Mabit,  professeur  de  pathologie  interne  à 
l’Ecole  de  Bordeaux,  est  nommé  professeuf  de  clinique  à  la  même  Ecole 
(2°  chaire,  emploi  nouveau]. 


M.  le  docteur  Denoyer,  médecin  aide-major  au  corps  expéditionnaire  du 
Mexique,  pst  nommé  chevalier  de  la  Légion  d'honneur. 

Pour  les  ortic/c.v  non  signés. 


U.  OEHou  r 


TABLE  DES  MATIÈBES 

DU  SOIXANTE-CINQUIÈME  VOLUME. 


A 

Abcès  (Pu  Irailenient  des  vastes)  fislu- 
leux  de  l’aisselle  par  les  injections 
d’eau  chlorurée,  par  M.  llervieux, 
459. 

—  profond  du  cou  ouvert  dans  la  tra¬ 
chée.  Trachéotomie;  guérison,  251. 

Absorption  (Recherches  expérimenta¬ 
les  suri’)  par  le  tégument  externe, 
284. 

Académie  de  médecine  (Séance  an¬ 
nuelle  de  1’)  et  disliuhution  des 
prix,  525. 

- Rapport  général,  par  M.  Du¬ 
bois  (d’Amiens),  529. 

Accouchement.  Céphaloiripsie  sans 
traction,  ou  méthode  pour  accoucher 
les  femmes  dans  les  rétrécissements 
extrêmes  du  bassin,  83. 

Acétate  d’ammoniaque  (Elude  sur  la 
valeur  comparée  du  musc  et  de  I’) 
dans  le  traitement  des  pneumonies 
graves  avec  délire,  par  M.  Delioux 
de  Savignac,  49.  102  et  150. 

Acide  carbonique.  De  l’emploi  de  l’eau 
de  SelU  à  l’extérieur,  38. 

Aconiline  (Nouveau  modo  de  prépa¬ 
ration  de  1’),  208. 

Actos.  Fonctions  et  désordres  des  or¬ 
ganes  de  la  génération  chez  l'en¬ 
fant,  le  jeune  homme,  l’adulte  et  le 
vieillard,  sous  le  rapport  physiologi¬ 
que,  moral  et  social  (compte  rendu), 
218. 

Affusions  froides  (Eclampsie  trfes- 
grave  traitée  avec  succès  par  les) 
et  l’opium  à  haute  dose,  par  M.  lla- 
gen,  à  Maxey-sur-Yaise,  75. 

Air  comprimé  (Bons  effets  de  l’opium 
dans  l’apoplexie  de  la  moelle  épi¬ 
nière  résultant  de  1’).  230. 

Alcool  (Bons  effets  de  1')  à  haute  dose 
dans  quelques  cas  d’acc'es  d’asthme, 
46Ü. 

Alcooliques.  Observation  de  péritonite 
générale  arrivée  h  la  période  de  re¬ 
froidissement  réel  et  de  collapsiis 

’  des  forces;  administration  du  rhum 
à  l’intérieur,  associé  à  l’opium.  Amé¬ 
lioration  rapide  suivie  de  la  guéri¬ 
son,  par  M.  Eeudet,  408. 

Aliénation  mentale  (Emploi  de  la  di¬ 
gitale  contre  1’),  424. 

Alkolène  (Préparation  de  P);  nouveau 
collodion  sans  éther,  171. 


Allaitement  (Do  P)  mixte  dans  les  cas 
d’insuflisance  du  lait  chez  les  mères, 
43. 

—  Electrisation  localisée  employée 
avec  succès  pour  rappeler  la  sé¬ 
crétion  lactée,  84. 

—  De  l’iniluence  de  l'ergotisme  sur  la 
sécrétion  lactée  chez  les  nourrices, 
229. 

ylmè)iorWi</(!(DePutilitéde  Papioldans 
P)  et  la  dysménorrhée,  parM.  Ma¬ 
rotte,  293,  341. 

—  Son  traitement  par  la  ventouse 
intra-utérine,  500. 

Anévrysme  poplité  guéri  par  la  com¬ 
pression  digitale,  378. 

Angine  de  poilrine  attribuée  à  l’habi¬ 
tude  de  priser  du  tabac,  guérie  par 
la  cessation  de  cette  hal)itude,'283. 

Anus  artificiel  (De  la  situation  de  PS 
iliaque  chez  le  nouveau-né  dans  ses 
rapports  avec  l’établissement  d’un), 
285. 

Apiol  (De  l’utilité  de  P)  dans  l’amé¬ 
norrhée  et  la  dysménorrhée,  par 
M.  Marolle,  295,  341. 

Appareil  auditif  (Conséquences  de  la 
distribution  des  art’ercs  dans  P), 
521. 

Asthme  (Note  sur  le  datura  tatula  et 
son  emploi  dans  P),  par  M.  Veagh, 

—  (Bons  effets  de  l’alcool  à  baute  dose 
dans  quelques  cas  d’accès),  409. 

Association  générale  des  médecins  de 
la  France.  Séance  annuelle,  430. 

Atropine  (Empoisonnement  par  le  sul¬ 
fate  d’).  Guérison  au  moyen  du  lau¬ 
danum  il  haute  dose,  133. 

—  cristallisée  (Préparation  du  sulfate 
d’),  209. 

Auloplastie.  De  la  méthode  par  pivo¬ 
tement  appliquée  à  la  restauration 
des  paupières  (gravures),  110. 

—  De  la  méthode  par  pivotement  ap¬ 
pliquée  h  la  restauration  des  lèvres  ; 
cheiloplastie  (gravures),  254. 

—  (Du  mot  encore  sur  P)  faelale  et 
plus  spéci.alement  sur  le  procédé  !i 
double  bandeau  de  la  méthode  in¬ 
dienne  (gravures),  492. 

—  périostique  (Bec-de-lièvre  compli¬ 
que  de  la  .saillie  de  Pos  incisif  et 
d’une  large  division  congénitale  de 
la  voûte  et  du  voile  du  p.alaisj  res¬ 
tauration  de  la  voûte  palatine  par 


r)  J  absence  de  toute  régénération 
osseuse  au  bout  de  trois  mois,  227. 

C 

Biiins  d'air  chaud  (Traileraent  de  la 
néplirile  albumineuse  par  les),  ôliO. 

Bandage  anglais  [De  la  contention  des 
hernies  réductibles  par  le),  474. 

—  français  [Be  ia  contention  des  her¬ 
nies  réductibles  par  le),  521. 

—  rigides.  De  la  contention  des  ber- 
nie's  réductibles;  parallèle  des  trois 
principaux  systèmes  :  bandages- 
ceintures,  bandages  à  ressort,  334. 

Bec-de-liévre  (Note  sur  la  suture  en¬ 
trecoupée  dans  l’opération  du),  en 
remplacement  de  la  suture  entortil¬ 
lée,  par  M.  Gintldès,  126. 

—  compliqué  de  la  saillie  de  l’os  in¬ 
cisif  et  d’une  large  division  congé¬ 
nitale  de  la  voûte  et  du  voile  du 
palais:  restauration  delà  voûte  pa¬ 
latine  par  auloplasUe  penostique  ; 
absence  de  toute  régénération  os¬ 
seuse  au  bout  de  trois  mois,  227. 

Bégayement  rfraiteraent  propliylac- 
tique  du),  43. 

Bismuth  (Nouveau  mode  de  prépara¬ 
tion  du  sous-nitrate  de),  124. 

Blépharoplastie.  De  la  méthode  auto¬ 
plastique  par  pivotement  appliquée 
à  la  reslauraliou  des  paupières  (gra- 

ilfomè  (Emploi  du)  dans  la  pourriture 
d’hûpilal,  281. 

Bromure  d'ammonium  (Effets  physio¬ 
logiques  du),  471. 

- (Jions  effets  du)  dans  b;  traite¬ 
ment  de  la  coqueluche,  422. 

Brûlures  (Traitement  des)  par  la  pom¬ 
made  soufrée,  470. 


Café  (De  l’usage  du)  comme  désinfec- 
Cancer  (De  l’urémie  dans  le)  de  l’uté- 


Canule  (Des  difficultés  de  rcnlèvenicnt 
de  la  canule  à  la  suite  de  la  Irachéo- 
lomie  chex  les  enfants.  Nouvelle) 
destinée  à  y  remédier  (gravures), 
417. 

—  dilalalrice  (Itélrécissscment  de  ia 
trachée-artère;  trachéotomie.  Nou¬ 
velle)  ;  guérison  (gravures).  278. 

Caoutchouc  (De  la  réduction  des  her¬ 
nies  étranglées  par  la  compression 
des  bandes  de),  140. 

Candides  (Traitement  des  convulsions 
idiopalliiques  des  jeunes  enfanis 
par  la  compression  des)  ;  guérison, 
573. 


Cataracte  (Traitement  médical  de  la), 
138, 

—  produite  par  lu  seigle  ergolé. 

Catarrhe  vésical  aigu  cl  chronique  ; 
son  trailement  par  la  herniaria 
glabra  et  le  cheiiopodium  associés, 
182.  —  Rectification,  558. 

Cathétérisme.  Nouvelles  sondes  en 
caoutchouc  vulcanisé,  et  desservices 
qu’elles  sont  appelées  à  rendre  à  la 
pratique,  406. 

—  de  l'intestin  (Invagiiialion  intesli- 
nale  chez  un  enfant  de  quatre  mois 
guérie  par  le),  519. 

Cautérisation  (Nouveau  mode  de), 
dans  la  dipthérie,  233. 

—  (Do  la)  ammoniacale  de  l’arrière- 
bouche  dans  un  cas  de  hoquet  bys- 
térique  très-opiniâtre;  efficacité  im¬ 
médiate  et  guérison  à  deux  reprises 
différentes  chez  la  même  malade, 
36. 

—  (Note  .sur  l’innocuité  et  sur  l’effi¬ 
cacité  de  la)  des  cavités  utérines, 
381. 

—  (Sur  les  inconvénienls  cl  les  dan¬ 
gers  des)  inlra-ulérincs  profondes, 
475. 

Céphalématome  (Trailement  du)  du 
nouveau-né  par  la  ponction  avec  le 
Iroeart  exiilnrateiir,  42. 

—  (Nouvelle  observation  du)  des  iiou- 
veau-nés  guéri  par  la  ponclion 
avec  le  trocart  explorateur,  138. 

Céphalotripsie  sans  Iractions,  ou  mé¬ 
thode  pour  accoucher  les  femmes 
dans  lès  rétrécissements  extrêmes 
du  bassin,  83. 

Chéitoplastie.  De  la  mélhode  autoplas¬ 
tique  par  pivotement  appliquée  à  ta 
restauration  des  lèvres,  254. 

—  Un  mol  encore  surl’auloplaslie  fa¬ 
ciale,  et  plus  spécialement  sur  le 
procédé  à  double  lambeau  de  la  mé¬ 
thode  indienne  (gravures),  492. 

Chirurgie  d'armée  (Traité  de),  par 
M.  Legoucsl  (compte  rendu),  413. 

Chloro-anémie  (De  la)  palustre.  Mo¬ 
dification  qu'elle  doit  apporter  au 
trailement  des  maladies  aigues  et  de 
la  pneumonie  en  parliculier,  229. 

Chloroforme  (Remarques  sur  un  cas 
de  chorée  Iraitéc  par  les  inhalations 
de),  par  M.  Max  Simon,  515. 

Chlorodyne.  Mixture  calmante,  406. 

—  (Formules  diverses  pour  la  prépa¬ 
ration  de  la  J,  545. 

Chorée  (Remarques  sur  un  cas  de) 
traitée  par  les  inhalations  de  chlo¬ 
roforme,  parM.  Max  Simon,  315. 

Citrate  d'ammoniaque.  Son  einpioi 
contre  l’irrilatioii  de  la  vessie,  559. 

Citrate  de  magnésie.  Nouveau  procédé 


-  S70  - 


de  préparalion,  par  M.  Parisel, 
540. 

Climat  (De  l'influence  défavor.able  du 
changement  subil de),  par  M.  Henry 
Bennct,  244. 

Clinique  nuklinalo  de  rib'ilel-Dicu  de 
Paris,  par  M.  Trousseau  (compte 
rendu),  127. 

Colique  de  cwiüfe(Deux  cas  de)  traité.s 
avec  succès  par  le  lait,  80. 

Colludion  (Préparation  de  l’alkolène. 
Nouveau)  sans  éllicr,  171. 

Collyre  urineux,  235. 

Colombo  (Apozbme  à  la  rhubarbe  et 


Constitution  mddicale  régnante  (Coup 
d'œil  sur  la);  indications  thérapeu¬ 
tiques  qu’elle  fournit,  223. 

- (Des)  et  des  indications  tliera- 

jieuliques  qui  y  ressortissent,  289, 

- Importance  des  indications  ré¬ 
sultant  du  génie  propre  à  chaque 
maladie  épidémique,  41. 

Convulsions.  Attaques  épileptiformes 
liées  il  la  présence  des  vers  intesti¬ 
naux  guéries  par  l’oléandrine.  prin¬ 
cipe  actif  du  laurier-cerise,  423. 

Copahu  (Sirop  au  baume  de),  170. 

Coqueluche  (ïraitemenl  de  la)  par  le 
seigle  ergoté,  330. 

—  (Bons  effets  du  bromure  d’ammo¬ 
nium  dans  le  traitement  de  la),  422. 

Corps  étrangers  volumineux  des  voies 
aériennes  ;  guérison  sans  opération, 
379. 

- dans  les  voies  .aériennes  ;  tra¬ 
chéotomie  pratiquée  avec  succ'es. 

Croup.  Trachéotomie  suivie  de  succès 
chez  un  enfant  de  deux  ans,  331. 

Cubèbo  (Emploi  du)  dans  la  tympanite, 
43. 

—  (Sur  une  nouvelle  çsp'ece  de),  12?. 

Cyanure  de  potassium  (Dangers  que 

présente  le)  chez  les  photographes. 


D 

natura  talula  (Note  sur  le)  cl  son 
emploi  dans  l’asthme,  par  M.Veagh, 

Dsmoux  PP  Savignac.  Traité  de  la  dys- 
senterie  (compte  rendu),  321, 

Dent  (Accidents  déterminés  par  la 
migration  d’une  racine  de),  516, 

—  malades  (Cas  d'affections  diverses 
symptomatiques  de  carie  den(aire 
et  cédant  après  l’extraction  des),  41. 

—  de  sagesse  (Des  accidents  causés 
par  le  développement  des),  40. 


Dentition  (De  l’incision  des  gencives 
comme  moyen  de  remédier  aux  ac¬ 
cidents  de  la  première),  et  en  par¬ 
ticulier  aux  accidents  convulsifs, 
parM.  Fonssagrives,  445. 

Diabète  fi/crd  (Santonine  prise  à  l'in¬ 
térieur  et  pouvant  faire  croire  à 
l’existence  d'un),  518. 

Diarrhée  (Potion  contre  la),  33, 

Didav.  Histoire  naturelle  de  la  syphilis 
(compte  rendu),  273. 

Digitale  (Emploi  de  la)  contre  l’alié¬ 
nation  mentale,  424. 

Diphlhérie  du  larynx  (Traité  de  la); 
croup,  par  M.  Auguste  Millet  (de 
Tours)  (compte  rendu),  176. 

Dynamomètre  médical,  par  A).  Du- 
phenne  (de  Boulogne)  (gravures), 

Dyesenferie  (Trailk  de  la),  par  M.  De- 
Jjoux  de  Savignac  (compte  rendu), 
321. 

—  Apozème  à  la  rhubarbe  et  au  Co¬ 
lombo,  75. 

Dystocie  (Kyste  pileux  du  col  utérin 
cause  de),  186. 


Eau  de  Selts  (De  l’emploi  de  1’)  à  l'ex¬ 
térieur,  38, 

Eclampsie  (Uemarques  sur  un  cas 
d’ )  de  longue  durée  guéri  par  la  res¬ 
piration  artificielle,  et  sur  l’emploi 
dp  ce  moyen  dans  les  convulsions 
asphyxiques,  parM.  Daily,  246. 

—  (l.a  respiration  artificielle  employée 
avec  succès  dans)’),  par  Jl.Mallei, 
321. 

—  tr'es-grave  traitée  ayec  succès  par 
les  affusions  froides  et  l'opium  à 
haute  dose,  par  M.  Hagcii  à  Maxey- 
sur-Vairc),  75. 

Ecrasement  linéaire  (Deux  observa¬ 
tions  de  polypes  du  larynx  enlevés 
par  1’),  p41. 

Eleclricilé  (Note  sur  l’emploi  de  1’) 
dans  le  irailcmcuL  des  vomissements 
nerveux,  par  M.  Bricheleau,  145. 

-77  (Ideiililé  des)  dynamique  et  stati¬ 
que,  474. 

—  Recherches  sur  les  phénomènes 
physiologiques  dus  à  l’irritation  du 
nerf  auditif  par  le  courant  galvani¬ 
que  continu  et  sur  l'emploi  de  ce 
courant  comme  moyen  diagnostique 
dans  les  maladies  de  l’oreilie,  658. 

—  (Cure  de  l’hydrocèle  par  1’),  282. 

Electrique  (Nouvelle  pile),  48. 

Electrisation  (L’)  généralisée  consi¬ 
dérée  comme  agept  tonique  cl  sti¬ 
mulant  diffusible,  par  M.  Guhicr, 
481 

—  localisée  emidoyéc  avec  succès 


—  871  — 


goiir  rappeler  la  sécrétion  lactée, 

limpoisniwemcnt.  liitoxicalinn  satur¬ 
nine  duc  à  l'usage  médicinal  d’un 
sel  de  plomb,  470. 

linfanis  (Ucllexioiis  pratiques  sur  les 
fraeturcs  ebex  les),  par  M.  Guer- 
sanl,  S02,  555. 

—  (Quelques  remarques  sur  le  phimo¬ 
sis  et  son  trailcmenl  chez  les),  par 
M.  Guersant,  172. 

—  iTrailemeut  des  convulsions  idio¬ 
pathiques  des  jeunes)  par  la  com¬ 
pression  des  carotides;  guérison, 
o75. 

—  (Croup;  trachéotomie  suivie  de 
succès  chez  un)  de  deux  ans,  551. 

lipidémique  (Importance  des  indica¬ 
tions  résultant  du  génie  propre  à 
chaque  maladie),  41.  —  Voyez  Con- 
stilutions  médicales. 

Epilepsie  (Bons  effets  de  Tioduro  de 
plomb  administré  il  l’intérieur  dans 
deux  cas  d’),  ISG. 

^*28(5  **  encore  sur  1'), 

ErgoUsme  (De  l’inlluence  de  1’)  sur  la 
sécrétion  lactée  chez  les  nourrices, 
229. 

Exostose  (Extirpation  d’une)  éburnéc 
de  l’os  cibmoïde  ;  réintégration  de 
l'œil  dans  l’orbite  avec  conservation 
de  la  vue  et  de  tous  les  mouvements 
de  l’organe,  520. 


Fébrifuge  (Nouvelle  formule  de  sirop), 
par  M.  Paul  Maurice,  365. 

Feue  de  Calabar  (De  la)  et  de  ses  pro¬ 
priétés  antimydriatiques,  par  M.  Gi- 
rald'es,  54. 

- (Nouvelles  observations  lémoi  - 

j;nant_des  effets  thérapeutiques  de 

Fièvre  typhoide  (Delà  contagion  de 
la),  159. 

- (Nouveau  signe  diagnostique  et 

pronostique  de  la)  tiré  de  l’c.xamen 
chimique  des  urines,  186. 

- (Du  peu  de  valeur  de  l’cxameu 

des  urines  comme  signe  diagnosti¬ 
que  et  pronostique  de  tai,  425. 

- (Action  du  quinquina  sur  la); 

Oèvre  pernicieuse  dotliincntérique, 

—  puerpérale  (Du  traitement  de  la) 
par  les  purgatifs,  376. 

Fistule  pleurale  (Cas  de),  185. 

—  stercorale  (Nouvel  exemple  de  gué¬ 
rison  spontanée  d’une),  285. 

—  urd/i'o-»'cc(alc('rraitement  brusque 
et  obligé  de  plusieurs  rétrécisse¬ 


ments  de  l’ur’etre  compliqués  d'une)  ; 
guérison,  parM.  Cazenavo,  276. 

Follin.  Leçons  sur  rcxploralion  de 
l’œil  et  en  particulier  sur  les  appli¬ 
cations  du  rupbthalmoscopicnu  dia¬ 
gnostic  des  maladies  des  yeux 
(compte  rendu).  551. 

Fracture  {])a  mode  de  réduction  et  du 
maintien  des  fragments  dans  les 
fractures  de  l’extrémité  inférieure 
du  radius;  quelle  est  la  durée  né¬ 
cessaire  h  la  consolidation  de  cette), 
gar  M.  le  professeur  Jarjavay,  l’7, 

—  (Iténexious  pratiques  sur  les)  chez 
les  enfants,  parM.  Guersant,  502, 
353. 

S  G 


Gastralgie  avec  tendance  à  la  consti¬ 
pation.  Apozème  à  la  rhubarbe  et 
au  Colombo,  73. 

Gencives  (De  l’incision  des)  comme 
nioyen  de  remédier  aux  accidents, 
de  la  première  dentition  et  en  par¬ 
ticulier  aux  accidents  convulsifs, 
par  M.  Konssagrives,  443. 

Glycérine  (Moyen  de  reconnaître  la 
falsilication  de  la)  par  le  sirop  de 
•sucre,  269. 

Goulte  noire  anglaise  (Notice  sur  la 
véritable  formule  de  la)  et  sur  la 
nécessité  d’adopter  pour  ce  médica¬ 
ment  un  mode  uniforme  de  prépara¬ 
tion,  par  M.  Mayct,  497. 

Grossesse.  Ictère  épidémique  chez  les 
femmes  enceinles,  472. 

—  Du  ralentissement  du  pouls  dans 
l’état  puerpéral,  139. 

Il 


Hémorrhagies  consécutives  (Nouveau 
procédé  hémostatique  destiné  à  pré¬ 
venir  les),  579. 

Hémostatique.  Nouveau  mélange,  125. 

Herniaria  glabra  (Traitement  du  ca¬ 
tarrhe  vésical  aigu  et  chronique  par 
la)  et  le  chenopodium  ambrosioides 
associés,  182  ;  roctilication,  558. 

Hernies.  Des  inspirations  fortes  et  pro- 
lojigées  comme  adjuvant  du  iaxis, 

—  réductibles  (De  la  contention  des) 
Ijarallèle  des  trois  principaux  sys¬ 
tèmes  !  bandages-ceintures,  ban¬ 
dages  à  ressort,  bandages  rigides, 

—  (Delà  contention  des)  réductibles; 
bandage  anglais,  bandage  français, 
(gravures),  474,  521. 

—  rlmng'Iee  (Nouveau  cas  témoignant 
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de  rcfliacilé  du  rcnvcisemeiit  du 
corps  pour  la  réduction  de  la),  282. 

- (Uc  la  réduction  des)  par  la 

compression  des  bandes  en  caoul- 
choue,  140. 

Hoquet,  hystérique  (De  la  cautérisation 
ammoniacale  de  rarriére-bouclie 
dans  un  cas  de)  très-opiniâtre;  effi¬ 
cacité  immédiate  et  guérison  à  dcu.f 
reprises  différentes  cbcii  la  même 
malade,  56. 

Huile  de  foie  do  morue  (Valeur  tliéra- 
peutique  de  1’)  dans  les  maladies 
convulsives  ebroniques,  82. 

—  de  ricin  (Emulsion  purgative  à  1'), 
407. 

Hydrastis  canadeiisis.  llaciiic  orange, 
racine  jaune,  sceau  d'or,  208. 

Hydrocèle  (Cure  de  1’}  par  l’électricité, 


Jatralepsie.  De  la  substitution  paron- 
ebyraateuse.  Méthode  thérapeutique 
consistant  dans  l’injection  de  sub¬ 
stances  irritantes  dans  l’intimité  des 
bissus  malades,  532. 

—  (De  1’)  par  substitution  parnneby- 
inateuse  :  réclamation,  par  M.  Al- 
quié,  565.  llépnnsc  de  M.  Luton, 
4H. 

Iclére  épidémique  chez  les  femmes 
enceintes,  472. 

Insuf/liilion  (Nouveau  procédé  d’)  de 
la  trompe  d’Eustaclie,  185. 

Invagination  intestinale  chez  un  en¬ 
fant  de  quatre  mois  guérie  par  le 
catbutensmc  de  I  intestin,  510. 

lodure  de  fer  et  de  quinine  cristallisé, 

210. 

—  de  plomb  (Des  bons  effets  de  1’) 
administré  à  l’intérieur  dans  deu.\ 
cas  d’épilepsie,  150. 

—  de  potassium.  Son  emploi  interne 
contre  l’engorgement  laitcu.v,  560. 

Iris  (Examen  chimique  de  la  racine 
de  1’)  officinale  cultivée  en  France, 
jiar  M.  Stanislas  Martin,  561. 

K 

Kyste  muqueux  à  la  face  laryngienne 
de  l’épiglotte  reconnu  au  moyen  du 
laryngoscope  et  traité  avec  succès 
par  l’incision,  518. 

—  pileu.r  du  col  utérin  cause  de  dys¬ 
tocie,  186. 


Lactale  de  .soude  (Falsilication  du), 
par  .M.  Stanislas  Martin,  75. 


/.ait  (Deux  cas  de  coliques  de  cuivre 
traités  avec  succès  par  le),  80. 

Laudanum  (Remarques  sur  le)  de 
Rousseau,  par  M.  Marchand,  511. 

iMurier  cerise  (Attaques  épileptifor¬ 
mes  liées  à  la  présence  de  vers  in¬ 
testinaux  guéries  par  l’oléaudrine, 
principe  actif  du),  425. 

Liîgouest.  ’l’raité  de  chirurgie  d’armée 
(compte  rendu),  415. 

Litholritie.  Création  d'un  service  spé¬ 
cial  pour  les  maladies  des  organes 
urinaires  dans  les  hôpitaux,  514. 

—  De  la  combinaison  du  broiement 
de  la  pierre  et  de  la  taille,  par 
M.  Alquié,  159,  199. 

M 

Médecine  (L’histoire  et  la  philosophie 
dans  leurs  rapports  avec  la),  par 
M.  Saucerolle (compte  rendu),  511. 

Méntnqdc  cérébro-spinale.  Erysipèle 
intercurrent  de  la  face;  guérison, 
572. 

—  tuberculeuse  (Diagnostic  différen¬ 
tiel  de  la  ineningitc  vermineuse  et 
de  la),  280. 

Mercure  (Du  traitement  de  la  pustule 
maligne  par  l’emploi  du  bicliloriire 
de),  577. 

Méthode  endermique  (La  substitution 
parenrliymateuse  et  lal,  par  M.  Lu¬ 
ton,  552  et  411.  —  Réclamation, 
par  M.  Alquié,  565. 

Miliaire  (De  la  vaccination  contre  la), 

Mili,i;t.  Traité  de  la  diplitliérie  du 
larynx;  croup  (compte  rendu),  176. 

Musc  (Etude  sur  la  valeur  comparée 
du)  et  de  l’acétate  d’ammoniaque 
dans  le  traitement  des  pneumonies 
graves  avec  délire,  par  M .  Delioux 
de  Savignac,  49,  102, 150. 

Mydriase.  Des  propriélésjanlimydria- 
liques  de  la  lève  de  Calabar.  54  et 

Myopie  (Recherches  expérimentales 
sur  l’utilité  de  l’incision  du  muscle 
ciliaire  dans  la),  85. 

N 

Népiirtle  albummeuse.  Son  traitement 
par  les  bains  d’air  chaud,  560. 

Névralgies  (Du  traitement  des),  par 
M.  Trousseau,  585,  455. 

—  (De  la  teinture  d’iode  morphiiiée 
dans  le  traitement  des),  152. 

—  rebelle  consécutive  .à  une  fracliirc 
ancienne  de  la  mâclioire;  excision 
du  nerf  dentaire  iiiférieur;  guéri¬ 
son,  84. 

Névralgiques  (Traitement  des  dou- 
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louis),  l'hiimalismalps,  etc.,  par  la 
vésication  volanlc  inorpliince,  .7J. 

Névrulomie  (lions  effets  de  la)  dans 
un  cas  du  tétanos  traumatique,  184. 

—  (Nouvel  e.vemple  témoignant  en 
faveur  de  la)  ilans  les  cas  de  tétanos 
traumatique,  r>i7. 

Nwoline.  Son  action  spéciale  sur  la 
pupille,  501. 

Noyer  (limploi  do  la  décoction  des 
feuilles  de)  en  douches  et  en  bains, 


O 

OEil  (Extirpation  d’une  exostose  ébur- 
néedel’osethmoïde;  réintégration  de 
r)  dans  l’orbite  avec  conservation 
de  la  vue  et  de  tous  les  mouvements 
de  l'organe,  326. 

Ongle  incarné {Obseryalion  d'un)  guéri 
par  l’emploi  topique  du  perchlorure 
de  fer,  par  M.  Tbierry-Mieg,  547. 

Oyhihalmie  produite  par  le  soufrage 
dos  vignes,  188. 

Ophlhalmoscoye  réllecteur,  520. 

üphlhalmoscopie  (Leçons  sur  l’explo-  ' 
ration  de  l’œil  et  en  particulier  sur 
les  applications  de  1’)  au  diagnostic 
des  maladies  des  yeux,  parM.  Follin 
(compte  rendu),  551. 

Opium  (Bons  effets  de  1’)  dans  l’apo¬ 
plexie  de  la  moelle  épini'ere  résul¬ 
tant  de  l’air  comprime,  250. 

—  (Eclampsie  tr'es-grave  traitée  avec 
succès  pur  les  attusions  froides  et 
1')  .i  haute  dose,  par  M.  llagen 
(Maxey-sur-Vaise),  75. 

—  (Observation  de  péritonite  générale 
arrivée  à  la  période  de  refroidisse¬ 
ment  réel  et  de  coiiapsus  des  forces; 
admnistration  du  rhum  à  l'intérieur 
associé  à  1’)  ;  amelioration  rapide 
suivie  de  la  guérison,  par  M.  Lcu- 
det,  408.  ■ 

—  Empoisonnement  par  le  sulfate 
d’atropine  ;  guérison  au  moyen  du 
laudanum  à  haute  dose,  135. 

—  Notice  sur  la  véritable  formule  de 
la  goutte  noire  anglaise  et  sur  la  né¬ 
cessité  d’adopter  pour  ce  médica¬ 
ment  un  mode  uniforme  de  prépa¬ 
ration,  par  Jl.  Mayet,  497. 

—  Remarques  sur  le  laudanum  de 
Rousseau,  par  M.  Marchand,  311. 

Organes  urinaires  (Création  d'un  ser¬ 
vice  spécial  pour  les  maladies  des) 
dans  les  hôpitaux,  514. 

Ovariotomie  sur  une  femme  de 
soixante-cinq  ans;  guérison;  dé- 
euhitus  latéral  pendant  l’opération, 
86. 

Oséne  (Do  1’)  et  de  son  traitement,  par 
M.  le  prolesseur  Trousseau,  5. 


1* 

Paupières  (De  la  méthode  autoplasti- 
gue  par  pivotement  appliquée  à  la 
restauration  des)  (gravures),  110, 
492. 

Paralysie  du  nerf  facial  (Des  injec¬ 
tions  locales  de  strychnine  dans  le 
traitement  delà),  426. 

Pepsine  (Du  vomissement  dans  la  con¬ 
valescence  des  niahadies  aigues  cl 
de  son  traitement  par  l’alimentation 
et  La),  par  M.  llouchut,  193. 

—  (Préparation  d’un  sirop  de),  171. 

—  (Vin  de  présure  comme  succédané 
de  la),  35. 

Perchlorure  de  fer  (Purpura  bemor- 
rbagica  avec  chloro-anémie  chez  un 
entant;  inelticacite  du  traitement 
tonique  simple;  varioloïdc  intercur¬ 
rente  ;  disparition  momentanée  des 
taches  de  pourpre,  puis  réappari¬ 
tion;  bons  et  rapides  effets  du), 
180. 

- (Traitement  des  tumeurs  érec¬ 
tiles  par  l’emploi  topique  du),  232. 

- (Observation  d’un  ongle  incarné 

guéri  par  l’emploi  topique  du),  par 
M.  Tbierry-Mieg,  547. 

- (Des  incompatibilités  pharma¬ 
ceutiques  du)  et  de  son  meilleur 
mode  d'emploi,  par  M.  Adrian,  262. 

Péritonite  générale  (Observation  de) 
arrivée  à  la  période  de  refroidisse¬ 
ment  réel  cl  de  coiiapsus  des  forces; 
adniiiilslration  du  rhum  é  l’intérieur 
associé  à  l'opium  ;  amélioration  ra¬ 
pide  suivie  de  guérison,  par  M.  Leu- 
det,  408. 

Phimosis  (Quelques  remarques  sur  le) 
et  son  traitement  chez  les  enfants, 
par  M.  Guersant,  172. 

Pleurésie  aigue.  Fistule  pleurale  ;  gué¬ 
rison  spontanée,  230. 

- avec  épanchement  considéra¬ 
ble;  érysip’cle  gangréneux;  perfo¬ 
ration  Je  la  poitrine;  guérison, 350. 

Plomb  (lntoxic.ilion  saturnine  due  à 
l’usage  médicinal  d’un  sel  de), 
470. 

Pneumatocèle  du  crâne  consécutive  à 
une  fracture  du  rocher;  traitement; 
guérison,  183. 

Pneumonie  (De  la  chloro-anémie  pa¬ 
lustre;  moditication  qu’elle  doit 
apporter  au  traitement  des  maladies 
aiguës  et  de  la)  en  particulier,  229. 

—  graves  avec  délire  (Etude  sur  la 
valeur  comparée  du  musc  et  de  l’a¬ 
cétate  d'ammoniaque  dans  le  traite¬ 
ment  des),  par  M.  Dclioux  de  Savi- 
gnac,  49,  102. 150. 

Poivre  (De  r.actioii  et  de  l’emploi  du) 
en  thérapeutique,  232. 
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Polypes  naso-pharj/ttflicns  (Des),  par 
M.  üelore,  549,  597,  507. 

—  utérins  (Noie  sur  la  valeur  et  l’em¬ 
ploi  du  seigle  ergoté  pour  aider  à 
l’e.vpulsion  des),  par  M.  Duclos, 
214. 

—  Üil  larynx  (Deux  observations  de) 
traités  bar  l’écrasement  linéaire, 
541. 

Pouls  (Du  ralenlissemenl  du)  dans  l’é¬ 
tal  puerpéral,  159. 

Pourriture  d' hôpital  [Emploi  du  brome 
dans  la),  281. 

Présure  { Vin  de)  comme  succédané  de 
la  pepsine,  55. 

Prothèse.  De  l’emploi  des  eiivcloppes 
des  moignonsel  des  services  qu’elles 
rendent  pour  le  jeu  des  appareils 
prothétiques  (gravures),  88. 

—  De  la  coliteniioii  des  hernies  ré¬ 
ductibles  :  bandage  anglais,  474  ; 
bandage  français  (gravures),  521. 

— ^'l’araileie  des  trois  principaux  sys¬ 
tèmes;  bandages- ceintures,  ban¬ 
dages  à  ressort,  bandages  rigides, 
554. 

—  Delà  réslàuralion  mécanique  de  la 
mâchoire  inférieure  (gravures),  169, 
253,  280,  554,  382,  427. 

Pupille  (Action  spéciale  de  la  nicotine 
sur  la),  561. 

Purgatifs  (Du  traitement  de  la  fibvre 
puerpérale  par  Ier),  370. 

PuriiUrà  hemorrhagica  avec  chloro- 
anémie  chez  un  enfant;  iricllicacité 
du  traitement  tonique  simple;  va- 
rioloïdc  intercurrente;  disparition 
momentanée  des  taches  de  pourpre, 
puis  réapparition  ;  bons  et  rapides 
effets  du  perchlorure  de  fer,  180. 

Pustule  maligne  (Du  traitement  de  la) 
par  l’emploi  tonique  du  bichlorure 
de  mercure,  377. 

Q 

Quinquina  (Note  sur  la  résine  de) 
considérée  comme  médicament  fé¬ 
brifuge,  par  M.  Jaumes,  97. 

—  (Action  du)  sur  la  fièvre  typhoïde  ; 
lièvre  pernicieuse  dothineulérique, 
331. 

—  (Un  molsur  le  vin  de),  par  M.  Sta¬ 
nislas  Martin,  514. 

—  rouge  ferrugineux  (Remarques 
sur  une  formule  de),  454, 


R.\ci.e.  Traité  de  diagnostic  médical, 
ou  Guide  clinique  pour  l'étude  des 
signes  caractéristiques  des  maladies 
(compterendu),  462. 


Rage  (Du  diagnostic  de  la)  sur  les 
animau.x  de  l'espèce  canine,  44. 

liedoul  (Sur  le  principe  toxique  du  co- 
riaria  myrtifolin  ou),  474. 

Hespiralion  arli/lciellc  (Remarques  sur 
un  cas  d’éclampsie  de  longue  durée 
guéri  par  l.i)  et  sur  l’emploi  de  ce 
moyen  dans  les  convulsions  asphyxi¬ 
ques,  par  M.  Daily,  246. 

—  —  (La)  employée  avec  succès  dans 
l’éclampsie,  par  M.  Mattéi,  321. 

liélrécissements  ds  l'urètre  (Traite¬ 
ment  brusque  et  obligé  de  plusieurs) 
compliqués  d’une  fistule  nrétro-rec- 
tale;  guérison,  pur  M.  Gazenave, 
270.  , 

- (bu  cathétérisme  cl  des)  répu¬ 
tés  infranchissables,  188. 

Réunion  (Nouveau  cas  de)  d’un  orteil 
presque  complètement  séparé,  426. 

Rhubarbe  (Àpozème  à  la)  et  au  co¬ 
lombe,  75. 

Rhumalistne  articulaire.  Son  traite¬ 
ment,  561. 


Saccharures  [Des]  et  de  leur  emploi 
pour  les  préparations  des  tisanes, 
par  M.  Dannccy,  72. 

Santonine  prise  à  l’intérieur  et  pou- 
vanl  faire  croire  à  l’existence  d’un 
diabète  sucré,  518. 

Sauceïiotte.  L’histoire  et  la  philoso¬ 
phie  dans  leurs  rapports  avec  la 
médecine  (compte  rendu),  5ll. 

Seigle  ergoté  (Traitement  de  la  co¬ 
queluche  par  le),  330. 

- (Cataracte  produite  par  le), 

519. 

- (Note  sur  la  nature  et  l’emploi 

du)  pour  aider  à  l’expulsion  des 
polypes  utérins,  par  M.  Duclos,  211. 

Seins.  Usage  interne  de  l'iodurc  de 
potassium  contre  l'engorgement  lai¬ 
teux,  560. 

Semences  de  citrouille  (Ténia  chez  un 
enfant  de  dix-huit  mois  expulsé  par 
les),  87. 

Sexe  du  fœtus  ;  moyen  de  le  déter- 
Ininer  par  le  nombre  des  pulsations 
cardiaques,  561. 

Sirops  (Procédé  très-simple  pour  la 
conservation  des),  34. 

—  de  baume  de  copabu,  170. 

—  de  pepsine  (Préparation  d’un),  lîl. 

—  de  quinquina  rouge  ferrugineux 
^Remarques  sur  une  formule  de). 

Sondes  en  caoutchouc  vulcanisé  (Nou¬ 
velles);  des  services  qu’elles  sont 
appelées  à  rendre  â  la  pratique, 
466. 
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Soufrage  (Ophtlinlmie  proiluito  par  le)  Trachée arlère  (Rétrécissement  delà); 


des  vignes,  188. 

Soufrée  (Traitement  des  brûlures  par 
la  pommade),  470. 

Strychnine  (Des  injections  locales  de) 
dans  le  traitement  de  la  paralysie 
du  nerf  facial,  420. 

—  (Antidotes  de  ia),  519. 

Surdité  (Perforation  de  la  membrane 
du  tympan  nratitiuée  avec  succès 
dans  un  cas  de),  424. 

—  (Traitement  mécanique  de  la)  pro¬ 
duite  par  des  tumeurs  osseuses  dé¬ 
veloppées  dans  le  conduit  auditif 
c.xterne,  581 . 

—  Recherches  sur  les  phénomènes 
pliysiologiqucs  dus  à  l’irritation  du 


nerf  auditif  par  le  courant  galvani-  Transpiration  (Un 


trachéotomie;  nouvelle  canule  di¬ 
latatrice;  guérison  (gravures).  278. 

Trachéotomie.  Abc'cs  profond  du  cou 
ouvert  dans  la  trachée  ;  guérison, 
251. 

—  (Procédé  pour  éviter  la  lésion  du 
corps  thyroïde  et  i’hémorrhagie 
qui  peut  s'ensuivre,  pendant  la), 

—  (Des  difficultés  de  Tenrevement  de 
la  canule  û  la  suite  de  la)  chez  les 
enfants  ;  nouvelle  canule  destinée  à 
y  remédier  (gravures),  417. 

—  pratiquée  avec  succès  dans  un  cas 
de  corps  étranger  introduit  dans 
les  voies  aériennes,  578. 


que  continu,  et  sur  l’emploi  de  ce 
courant  comme  moyen  diagnostique 
dans  les  maladies  du  1  oreille.  5,)8. 

—  Conséquences  de  la  distribution 
des  artères  dans  l’appareii  auditif, 
•521 . 

Suture  (Note  sur  la)  entrecoupée  dans 
l’opération  du  bec-de-lièvre  en  rem¬ 
placement  de  la  suture  entortillée, 
par  M.  Giraldès,  121). 

Syphilis  (Histoire  naturelle  dé  la); 
leçons  professées  à  l’école  pratique 
do  la  haculté  de  médecine  de  Paris, 
par  M.  Diday  (compte  rendu),  275. 

—  (De  la  meilleure  manière  de  prati¬ 
quer  la  vaccination  pour  prévenir 
l’inoculation  de  la)  (gravure),  m 


n  du  Uroiç='  li 
dé)  lafj;  par  “  -« 


pieds;  moyen  d’en  neutraliser  l’o¬ 
deur,  145. 

TiioKLTscii  (De).  Anatomie  de  l’oreille 
appliquée  à  la  pratique  et  à  l’étude 
des  maladies  de  l’organe  auditif 
(compte  rendu),  509. 

Trousse, \u.  Clinique  médicale  de  l’Ilô- 
tel  Dieu  de  Paris  (compte  rendu), 
127. 

Tumeurs  érectiles  (Traitement  des) 
par  l’emploi  topique  du  perchlorure 
de  fer,  232. 

Tumeurs  osseuses  (Traitement  méca¬ 
nique  de  la  surdité  produite  par  des) 
développées  dans  le  conduit  auditif 
externe,  381. 

^  blanches.  Emploi  de  la  décoction 

fjMe  feuilles  de  noyer  en  bains  et  en 
nntiches,  559. 

Tynapanile  (Emploi  du  euhebe  dans 

;(  l^J  43. 


Taxis  (Des  inspirations  fortns  et  pi^^^ 
longées  comme  adjuvant  dû),  T3S.  f^ranoplastie  (Du  succès  de  l’|  avec  ou 
Ténia  chez  un  enfant  de  dix-htijl  mois,  V  ‘  sans  ossification  pérjostique,  .555. 
expulsé  par  les  semences  (ifî.’.'èlîj.  ■'  Urémie  (De  1’)  dans  le  cancer  de  ru- 
trouille,  87.  térus,  230. 

Tétanos  traumatique  (Bons  effets  de  ['nnc.\’ (Nouveau  signe  diagnostique  et 
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